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Frssidente Prof.  FruMMO  Dwtiite. 

vicB  Peesidbntb Prof.  Francew*  Tedvo. 

Vice  Presidents  per  la   sbzione 

d'Igiekr Prof.  Aflselo  Cell) 

Sbgretamio Dott  Giovami  Mtngaziliii. 

Vice  Sbgretabio Dott.  H.  H. 

CONSIGLTBBI       DbLEO'TI       PER      ,.*   (  P^^f-  GIUMPP"  CoImmU 

^TAifPA I  P„f_  GluMppe  S«rg) 

1  Prof.  Dnid  TasBMi. 

CONSIOLIBRI   AMWNISTRATIVI   .      .      .  ' 

I  Uott.  Ezio  Scionanna. 

EcoMOHo  Cassiebb Dott.  Leopoldo  TausslB< 

BiBUOTBCASIO- ARCHIVISTa    .     .     .  Prof.  FrRDcetCD  Guco. 
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ACCADEMICI  ORDINARI  RESIDENTI 


I  dott.  GbMo,  ProfessoFe  di  CliDica  medica,  De- 
putato  &1  Parlamento  Nazion&le  .        .    : 

i.  Balattn  dott.  FMn,  Membro  dalla  CommisBione  d1> 
giene  munieipale         ....... 

3.  BuGantlll  dott.  &Mt,  Medico  primario   nell'cwpedale 

di  S.  Spirit© 

4.  BrwMlli  dott.  CeBtn,  libsro  docente  di   Elettroterapia 

5.  PuiluilB  dott    FreneeMO,  FrofeMore  di   CUoica  oculi- 

■tica 

6.  Cerasl  dott.  Rlippo,  Direttore    della  Gaitetla  Mtditia 

7.  Da  Rn*l  dott.  Emilia,  Profawore  di  Clinica  otoiatrica 
&  Doranin  4ott.  AHIlio,  Preaidente  deH'AMOciazione  na- 

lionale  dei  Medici  coodotti 

4.  Bdini  dott.  Uil|t,  ProTeasore  di    Pntotogia    speciale 

10.  Gaiiti  dott.  Lidgi,  Medico  iipettore  nsU'ospedale  della 

Consolazione 

11.  Laazi  dott.  MallM,  Ubero  docente  per  la  Micetologia 

12.  Mmrehiafava  dott.  EttDn,  Professore  di  Aoatomia  p»- 

tologica 

13.  Mfrrg^a  dott.  AUprudD,  Profsssore  d'lalologia  a    Ti-  . 

■lologia  ganer&le  

14.  OecWal  dott.  FraaeeMM,  Professor*  di  Anatomia   chi- 

rurgica  a  medicioa  operatoria         .... 
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15.  Puquli  dott.  Ercols,  Profeasore  d'Ostetricia  e  Clinica 

ostetrica Soolo  Foiidatore 

16.  81WI2I  dott.  FHrppO,  cbirurgo    primuio    nell'OBpedalo 

della  CoDsolaziooe,  Libero   doceote   par    la  Trsu- 

matologia ,. 

17.  TatsI  dott  EiaidJO,   Chlrurgo    primario    nell'OBpedale 

della  ConaoUzione,  Libera  docenta  di   Clinica  chi- 

rurgica  propedeutics. „  „ 

18.  Tidan  dott.  Francneo,  Profsssore  di  Anatomia  umana 

normale  descrittiva  ed  Embriologia,   Senatore    del 

l").  Tommasl-Crudeli  dott.  Csrradt,  Profeuore   emerito    di 

Igiene  sperimentale,  Senatore  del  Regno        .        .  „  „ 

^0.  TmoihI  dott.  David.    Professore  di  Medicina    Legale, 

Preside  della  Facoltft  di  Medicina  e  Chirurgia  „  „ 

21.  Valeat)  dott.  Antoalo,  Profesaora  di  Patologia  genera le  „  „ 

Data  della  malin 
2i.  Blul  dott.  no,  Medico  primario,  Direttora  dal  Brefo- 

trofio  di  Roma 3  luglio  1875 

23.  Ciattaglii  dott.  Cuare 23  gannaio  1876 

24.  Durante  dott.  Francssca,  Profeasore  di  Clioica  cbirur- 

gica,  Senatore  dal  Kagno 12  marzo  1876 

25.  Colasanti  dott.  Ciuteppe,  Profeasore    di    Farmacologia 

sporimentala  e  Chimica  Fisiologica  .        .        .        .  14  novembre  1876 

26.  BertM  dott.  Leopolds,  Cbirurgo  primario  oeH'Ospedale 

di  S.  Giacomo .17  novembre  187& 

27.  HManliiitt  doit,  lacepo,  Profeasore  di  Fisiotogia  speri- 

mentale, Senatore  del  Regno 12  gennaio  1879 

28.  Phita  dott.  Slmeppe 14  marzo  1880 

29.  Paii'zza  dott.  Mailo,  Libero  dooenta  dj  Clinica  medioa 

propedeutjca,  Deputato  a!  Parlamanto  Nazional)    .        10  aprile  1881 

30.  Sciamama  dott.  Ezio,  Proreasora  di  Nauropatotogia  2  maggio  1833 
3L  Sellvotti  dott.  AlsoMRdrO,  Profesaore   di    Clinica   pai- 

chialrica „ 

32.  Caruocia  dott,  Antoaio,  Professore  di  Zoologia    .  13  gennaio  1884 

33.  Banplanl  dott.    Artin,    Direttora    di    uba    maternity 

municipale „ 

34.  RosMnl  dott.   Eugenie,   Piefeuore  di  Clinica  madioa 

propedeuti(»,  Medico  primario    nell'oapedale  di  S. 

Spirits „ 

35.  Colli  dott.  Angole,    Prot'ejsore    d'fgiene    aperimenlale 

Deputato  al  Parlamento  nazionale  .        .        .        .23  gennaio  1887 
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dott.  OtmI*,   Libero   docente    di    A'l&tomia 
toLogiea,  Medico  prim&rio  aell'oapcdale  di  S.  Gio- 

i  dott.  Ghneppe,  Libera  doceote  d'lstologia  „ 

il  doU.  Gaslano,  Libero  doceote  di  p&tologia  e 
cllnica  propedeutics   chirurgica,  Chirurgo   primiirio 

neU'ospedftle  di  S.  Gior&nai „ 

■i''.  Wnganzinl  dott.  Giovinal,  Libero   doceote  d'ADatomlk 

umaoa  Dorm&Ie :  Disaettore  nel  Maoicomio      .        .  „ 

40.  nrttU  dott.  RoMuaUa,  Frofeesore  di  Bot&nica    .  „ 

4 1 .  Pntenprid  dott.  Paolo,  Libero  docente  di  Clinic&  chirur- 

gica  Propedeutica.  Chirurgo  primario  DeH'oap^dale 

di  S.  Giacomo „ 

a.  Scrgi  dott.  Ghnoppe,  Professore  d'\ntropologia  . 

iA.  Giuliani  dott.  Miehels,   Profegaore    d'AiiAtomia    micro- 

«copic& 27  febbraio  1887 

41.  MiitopoTBll  dott.    Vineenio,    Chirurgo    primario    nello 

ospedale  di  S.  Splrito <■ 

45.  Paj^ianl  dott  Lnlgi,  Direttore  delUSanitk  del  Regno  .  S7  novembre  1887 
4ii.  Cufcwi  dott.  Giosappo,  Professore  di    Patologia  Vege- 

tale  nelllstituto  Agrario 24  novembre  1889 

17.  Gmm  dott.  FranMSeo,  Profeaaora    di  Anstomis    Com- 

parata,  Deputato  al  Parlamento  Naziooale      .         .  ,. 

48.  Baiblano  dott.  Lulgi,    Professore    di    Chimicn    Fsrma- 

oautica 24  maggio  1691 

V>.  Cuees  dott.  Canniiio,  Direttore  della  Saaitk  marittima 

■J  Mioiataro  della  Marina .        .....  „ 

K).  Clairoeciil  dott.  Gaetano,    Medico    Piimario  nell'ospe- 

dale  di  S.   Gallicano „ 

J  dott.  AmlCO,    Aaaisteate    d'.Vnatomia   Patolo- 


gica    ..........  „ 

^2.  Tanttig  dott.  Leopold*,  Medico  primario  nell'oapedala 

di  S.  Spirito ., 

53.  Barofllo  dott.  Folico,  GeneTale  medico,   Ispettore  capo 

di  Sanity  militare      ...  .         .         .       ?6  giugno  1 
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ACCADEMICI  ONORAR!  NAZIONALI 


1.  B«wi  dott.  flatpara,  Membro  del  Coiuiglio  proviocia- 

le  saoitario,  Aretto,        ...         ...  14  Dovembra  18S3 

Z.  Cilwi  dott.  LaigF,  ProfeMore  di  ADatomia  umaua  nor- 

mala,  Bologna 16  DOTembre  lSi<i 

3.  SemHoU  dott.  Mariano,  Profesaore  di  Materia  madica, 

Senstore  del  Rbkho,  Napoli „ 


ACCADEMICI  ONORAR!  ESTERI 


Data  daHa  tmnina. 

1.  V«tt  prof.  Carb,  Londra 36  dicembre  1876 

2.  StoRl  dott.  N.,  Nonet/ U  Aprile  ISiiO 

3.  Pagsl  Jamw  Baroaat^  Londra 11  dicembre  1881 

4.  VenieDll  prof.  ArMda,  Parigi 

5.  Charcot  prof.  Giu  Nartino,  P(^gi                     .       .  14  ottobre  188:1 

0.  AbbatB  dott.  Onofris,  Cairo 14  giugno  I8S5 

~.  Bargmain  prof.  Guctavo,  Upiaia „ 

S.  Broaardd  dott.  Pado,  Presidente  del  Comitato  di  igiene, 

Proreeaore  di  Medicina  legale,  Parigi    ...  ,, 

0.  Dahl  dott.  Gugllolmo,  Capo  della  Direzione  di  Medicina, 

Critliania „ 

10.  D'AiambuJa  dott.  Antonis,  Bio  Janeiro        ...  „ 

11.  Dultoh  dott.  Giovanni,  Membro  del  Coaaiglio  auperiore 

di  Sanitii.  Belgrado  ........  „ 

12.  Da  SHva  dott.  Amado,  Profeseore  di  Medicina  Legate, 

Liabona „ 

13.  Etk  dott.  NIsdU,  Pietrobnrgo „ 

14.  Eriiardt  dott.  Gugllolmo,  ConsigUere  di   Sanitb  di  Ber- 

lino,  Boma. „ 

15.  Fayrar  dott.  J,  Generate  medico,  India        ...  „ 

16.  Groti  dott.  Leepoido,  Coneigliere  di  Mzioae,  Badapett  „ 
-11.  HJiar  y  Han  dott.  GiavaMi,  Meaaiot 

IX.  Hotaann  dott.  Edoardo.  Membro  del  Coneiglio  superiore 

di  saniti,  Prorasaore  di  Madicina  legale,   Vienna  .  ,. 
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19.  Itartar  dotl.  V.  G.  Gen«rala  medico,  Londra  14  giugno  IS^ri 

20.  RmIt  prof.  RabaiiB,  Coiuiglier«  btimo,  Profsswre  d'l- 

giene,  Berlino „ 

SI.  LrinBiH  doU.  N.,   Presidentfl  del  Connglio  miperiore 

di  SaoiU,  Copenaghen „ 

33.  Lnrlt  dott  T.  R.  Mkggiora  medico,  ProfMsore  di  pa- 

tologia,  NttUy.        .  .14  giugno  18h:i 

23.  Prwm  dott.  AdriuM,  Ispettore  generale  di  saniU,  Pro- 

fMMM  dlgiene,  Parigi „ 

ti.  Betll  dott  filovuMi,  Membro   della  CororaisuOD*  wii- 

Uria,  iMgaaa „ 

35.  Rwbird  dott  GWh,  hpettore  genarele  di   sanitk  ma- 

rittima,  Parigi. „ 

26.  Raywb   dott.    Gii|DeliM,   Capo   dolla   polizia    medica, 

La  Sayt „ 

'   dott.    LOTMZO,   Preaidente  della  Commis- 

e  sanitaria,  S,  Oall „ 

2  dott.  H.,  Maggiore  medico,  Baltimon.  n 

39.  Stratwr  dott.  EtuglMiM,    Medico   della   aaaitfa  marit- 

tima,  Trieste „ 

30.  Tafcnda  dott.  N.,  Ispettore  di  sanit^,  Madrid    . 

31.  TIhhim  -  Thflma    dolt.    RIoeardo     Professore    d'Igiene, 

Londra     „ 

33.  Zmtm  Paebt  dott.  AlBttandro,    Generale  di    Brigata, 

Cottanlinapoli „ 

33.  KowalewakjF,  Profeuore  di  Zoologia,  Ode*aa.     .  ., 

34.  Htee'itel  dott  Enetta,  Professore  di  Zoologia,  Jena  . 

35.  Sis    don.    GoTMain,   Professore    di    Clinica    medica, 

Parigi 24  Dovembra  18K9 

3G.  Van  Petleriurfsr  Max,  Professors  d'Igiene  sperimentale, 

Monaco .. 

37.  Virehaw    Ra4olla,    Profesiore    d'anktomia    patologica, 

Berlino 7  denembre  1890 


ACCADIiMICl  CORHISPONDKNTI  NAZlONAl.l 


1.   Mnni    d(*i(.    Augusta,    Professors    di    Clinica    medi-a, 

Boloo'ia Soco  Fondatora 
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Data  dela  namina 

2.  Rejr  dott.  Eugenia,  Torino 4  aprlle  1876 

3.  Tosi  dott.  Faderieo,  Cotonnello  medico  Direttore  d«lls 

Scuola    d'applicBzlODB  d[  SaDitft  mlliiare,  Firente.        7  g-iugoo  IHTS 
■i.  MajoDOhl  dott.  DomeilDo  Profassoredi  Clinic*  dermosill- 

lopatica,  Bologna 17  novembre  187K 

:>.  Guanilari  dott.  Giaaappe,   Professore  di    Patologia  ge- 
nerate, Pita S3  g«Dnaio  I^IH 

II.  Capnuiiea  marchese    Stafaao,   Professors    di    Cblmica 

Fiaiotogica,  Qenoca 21  maggjo  lM-1 

Dalla  categoria  degli    Accademici   otdinari    paasarooo  a 
'luella  di  corrispondenti  per  cambiamento  di  residenza. 

7.  Caaati  dott.  Lalgl,    Consiglisre  provinci&le    di  Sanitb. 

FotU 23  gannaio  1H7C 

K  Ciandoal  Aagala,  .S^i'ena 13  raarzo  \>>.'l> 

'■).  AeceHeHa  dott.  Franeaaao,   Consigliere  provindale  di 

Saciti,   Capua 11   glugno  ISTIi 

10.  Brugnoli  dott.  Glavanni,    Prereesora   di   Patologia  ape- 

ciale  medics,  Bologna        .......  „ 

11.  Cantaal  dott.   Arnalda,    Professors   di  Clinica  mediQa, 

.Senators  del  llegno,  NapoH ,', 

12.  Corradi  dott.  Giuteppe,  Proressore  di  Cliniua  chirurgica, 

13.  Hicohioci  Gluatiniano,  Proressore  d'Antropologia,  NapoH  „ 
II.  Paeohloltl  dott.  Giaeinto,  Professors   di  Clinica  chirur- 

gica.  Senators  del  Regno,   Torino  .  .11   giugno  1(*7(1- 

t5.  Perazzi  dott.  Domenioa,  Lugo „ 

IG.  SapaUllI  dott.  Giuaappa,  Consigliers  del  K.  Istituto  dei 

Sordomutt,  Milano „ 

17.  Maragliano  dott.  Edaarda,    Profsssore   di   Clinica  me- 

dics, Genova 5  ottobra  1876- 

18.  Varardbii  dott.    Fardinando,    Accademico    benedettino, 

Bologna „ 

ID.  PlatlalO  dott.  RomolD,  Aoquaviva  Piaena  .1-1  novembre  1876 

20.  MIchetU  dott.  Antonio,  Petaro •■)  dicembrs  1870 

21.  Bamili  dotl.  Giuieppa,  Liliero  deceiiiit  di  Cenecoto^is, 

■J'l.  Fellcl  dolt  Lulgi,  Jeti 

iS.  Bardiuzl  dott  DomaniCO,  I'rofeasore  di  SilUogralia 

Siena II  aprile  1H77 
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Data  della  noniiui 
24.  CerKdlni  dott.  Glulh,  Profes«ora  di  Fisiologia,  Vartie  14  aprile  1877 
■I':  fiuibsMI  dott.    Sianaadrei,    Profesuire    di    Anatomfs 

chirurgick  e  medicJDa  op«ratoria,   Genoca  H  Aprils  1S7H 

■^li.  LoHbaf4«  dott.  Alrttnio,  Capitaao  medico,  Aoma.  „ 

27.  UMlldott.  Gimapps,  Ccuftglio»  Ftoreatino.        .  i*  maggio  1878 

!.'«.  Ssrmmni  dott.  Giuseppe,  Professors  d'lgieae,  Pavia    .  „ 

2ti.  Fabbrl   dott.  Enols   Federloo,   Professore   di   CliDjca 

OstetricB,  Modena 9  giugoo  1878 

:iO.  GiarteM  AHom*,  Lereara „ 

:tl.  Casali  dott.    OtvaMa,    Professors    di    Fisics    mediija, 

Camerino ■       i3  giugno  1878 

'M.  D'UrM  dott.  Ettara,  LIbsro   doceote  di    Clinic*    osle- 

trica,  Bari 17  Dovsmbra  1H78 

3;t.  Alfainl  dotl.  Giusrppe.  Professors  di    Fisiologia  epsri- 

(DSQtale:  Sapoli '       .      ti  ottobre  1880 

-II.  Caaallidott.A^e,Prores9ors  diCliaioa  cbirurgicaOenoca      22  ottobrs  1880 
35.  Parana  dott.  Francaaca,  Deputato  a1    Parlamento    Na- 

ztonale,  Novara  „ 

:">.  BsrU  dott.  Francaaoa,  Professors  di  Analomia  umana 

normals,   Catania 14  no vsmbrs  1)480 

i"'.  Pallizzarl  dott.  Cebo,  Profe&aora    di    CliDicn    uitHopa- 

tica,  Firenxe 20  dicembre  lt<80 

^<''.  Pom  dott.  Edaardo,  Ssnatore  del  Regno,  Milano  r- 

i'J,  Raaarf  dott.  Enrioa,  Boma „ 

W.  Rioardi  dott.  Anilcara,  Medico  primario    neH'Osp^dale 

maggiors,  Milano 12  marzo  1882 

II.  Lean!  dott.  Ottivlo,   Libero  docenle   di    patologia  eps- 

ciale  medica,  Roma l-^i  Ottobre  1882 

4:;.  Caei  dott.  Anlaiua,  Profeasore   di  patologia    e   clinica 

prop«deutica  chirurgica,  Gfnova    ....  „ 

III.  CtMariai  dott.  Giovanni,    Proressore    di    Clinica    oste- 

'  tries,  Parma  ...  ....  17  dicembre  1882 

4i.  LoMan  dotl  FHIppi,  Profssaore    di  Fisiologia  speri- 

meatale,  Padova 8  aprile  1882 

4.i.  Lapparf  dott.  Giasappe,  Soma 

i>>.  Angetacel  dott.  Arnalda,  Profeasore  di  Clinica  oculisiii^a, 

Palermo         .        .        " IM  maggio  1884 

47.  Cbininalll    dott.    Luioi.    Libero    docentc    di    Idrologia 

medicn,  Reaoaro „ 

48.  ManWi  dotl.  Vincenza,  Libero  docente  d'ostetricia  s 

ginecoiogia,    Soma ■< 
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49.  Sadakli  dott  6iwtpp«,  Fano 18  maggio  tHH" 

50.  Laigt  dotL  FrRlKMCS,  Pror«wore  d'Aotdoroift    umMa 

DormalB,  Cagliari 1  marzo  1885 

51.  Soelliligo  dott.  MirlHO,  Libero  docente    di   Oftalmo- 

iatria,  Homa 19  «pri!o  J885 

5S,  ArtantlD  dott.  Biovanni,  Profeatore  d'Aaatomia  umaoa, 

Napoli 29  maggio  ISrtT 

53.  Anaami  dott.  Luciano,  Profesaore  d'Isiologia  patolo- 

gi;»,  NapoU    ■ •        .  „ 

54.  6«mI  dott    Saldulnii,    Libaro    dooanta    di    Fiaiologfa 

sperimaotale,  Boma .. 

55.  Bonagente  dott,  Rgnolo,  Libaro  docenta  di    Oftalmo- 

5(>.  BanM  dott.  EdoardO)  Profestore  di  Clinica  ohirur- 
glca,  Padova 

57.  Birflliai  dott.  Giovaiwi,  Profeuore  dl  Farmacologia  apa- 

rimentale  a  materia  medica,  f  irenie      ...  ,. 

58.  Cacchla  dott.  Salvatora,  Profesaore  d'btologis  pato- 

logica,  TaoTtitina „ 

59.  Cflcoharelll    dott.  Andraa,   Profesaore  di    Clioica  ciii- 

rurgica,  Parma i, 

GO.  Cervaio  dott,  Vbioaflzo,  Profesaore  di  Fannaoologia  ape- 

rimantale  e  Materia  meiica,  Palermo    ...  „ 

61.  CNinikiaa  dott.  Glaoonu,  Prof,  di  Chimica,  Bologna  . 
62   Df  ViMentll  dott.  Carlo,  Profesaore  di    Clinica    ocu- 

I'atica,  Napoti 

63.  Fano  dott.  Siulio,  Profeaaore  di  Fiaiologia    sperimen- 

tale,  Oenova 

£4.  Fartunatl  dott.  Alfredo,  libera  docente  di  Oftalmologia 

G5.  Fubild  dott.  Simona,  Profngsore  di  Materia    medica   e 

Farmarologia  sperimentaln.  Pita    ■        .        .        .     !9  maggio  1ST7 

66.  Giaoota  dott.  Piatro,    Profeuura    di  Chimica  flaiolo- 

gica  e  Pannacologia  aperimentala,  Torino  .  „ 

€7.  Golgi  dott  Cammlllo,  Profeasore  di  Patologia  gene- 
rale,  Pavia >, 

68.  Gualdl  dott.  Tito,  Primario  neU'ospadale  di  S.  Giovaoni, 

-G9.  luani  dott.  Giovanni,  Professors  dl  anatomia  Patolo- 
gica,  Parma 
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Data  delb  vnOm. 
T(i.  PviNtti  dott.  Orut*,  Libera   docento  di    Ofulmolo- 

gia,  Boma „ 

Tl.  Piocirllii  dott  Urigl,  Direttore  di  una  materntifc  muQi- 

dpkle,  Boma „ 

TS.   TaafenrW  dott.    Aiigwto.    Prorewora  di    Prichiatria, 

Uodena  , „ 

73.  TMeUri  dott.  L«nu«,  Profwsoro  d'Analoroia  uroftu 

Parma „ 

74.  Tiznal  dott  Grida,  ProTaasore  di    Patologia   generalo 

Bologna- „ 

'5.  TtrtI  dott.  AHoBM,  medico  iapettore    neH'Ospedale    di 

S.  Giovuoi,  Boma ., 

76.  VizMi  dott.  FruCMOO,  Prof««Bor6  di  Neuropatologia, 

Depvtato'  al  Parlamento  oazionala,  2fapoti     .        .  „ 

77.  AmMd  dott  DaM,  Profauore  di  Fisiologia,  Perugia  „ 

78.  BilMbl  dott  LBOnarda,  Profeuore  di  Psicliiatria,    De- 

putato  al  Parlamento  nazionale,  Napoli  ,  „ 

79.  (tuptna  dolt.  Robarto,  ProroMOre   di  Dennosifilopa- 

tica,  Oeaova „ 

80.  ChfciNW  dott  ViH«n»,  Profewore  di  Mat«ria  roedica 

a  PannacologEa,  Padova. „ 

81.  CqMllx  dott  Ghnappa,  Geaerale  medico,  Boma  .  „ 

82.  D'AntaMt  dott  Antonia,  ProfMwre  di  Patologia  «  Cli- 

nica  chirugirca  propedeuUca,  2fapoli  .24  novembra  1889' 

83.  Di  tMM  dott  EiilwU,  Profewora  d'lgiens,  Catania.  „ 

84.  GrMMdolt  Platt«,ProfaasorediClinicamedlca.f  ireiue  „ 

85.  LwabrOM  dott.  Cuan,  Proreasore  di  Psichiatria  e  Me- 

dicina  legale,  Torino „ 

86.  Lyeiui  dott  Lidgl,  Profeuore  di  Fisiologia  eperimea- 

tale,  f  trenie „ 

87.  Paairm  dott  PantHt,  Maggiore  madioo,  Roma    .  „ 

88.  Soalk  dott  Albarta,  Aasiitente    oeU'latiluto   d'Igiene, 

89.  SsMMdl  dott.   Ucoardo,    Profeaaore    di    Ortalmologia, 

Seoatore  del  Regno,  Qttutva  .....  „ 

90.  PtcM  dott.    GluooM,    Maggiore    OeDerale    Medico.  „ 
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ACCADEMICI  CORHISI'ONDENTI  liSTERI 


DbU  dellB  nomifw 

1.  Ranm  Hernandu  Ponl*<  Profeagora  di  Clinics  medica, 

Madrid 12  dicembre  1875 

2.  Dupuia  dott.  B„  Bruxelles 23  geoiiajo  187(1 

3.  Zagtel  dott.  F.,   Wilna 

4.  PirtrtSanU  dott  Praapara,  Parigi        ....      5  ottobre  1876 

5.  Da  Galdo  dolt.  HanMl.  Madrid 

6.  Janasana  dott.  E.,  Bruxelles 14  novembre  18TG 

7.  fianigee  dott.  Samone,  Birmingam      .        ...      IS  ottobre  1873 

8.  Blllrath  dott.   Th.,    I'rofMsore    di    Clinica    chirurgica, 

Vienna 17  novembre  1878 

'9.  Walpomr   prof.    Egidio,   ILbero   docente   in  Ostetricia, 

Vienna ...  5  lugtio  187tf 

10.  Pizzaray  Gimenei  dott.  Manuel,  Stviglia  .16  ganoaio  1880 

11.  F.:llx  dott.  GIullo,  Bruxelles 2i  maggio  USit 

12.  Mignot  dott.  Antonio,  ChantelU 21  giugno  ISHO 

13.  Mcncarva  dott.  R.,  Eio  de  Janeiro  .  .14  novambre  1880 

14.  OtWerea  dott.  Luigf,  Badajos 

15.  Psreira  Itaga  Fllho  dott.  ioai,  Rio  de  Janeiro    .        .  20  dic«nibre  1880 

16.  Caienave  de  ta  Roohe  dott.  L.  Menlone      ...        12  marzo  1»»l 

17.  Mae  Comae  dott,  William,  Londra  .        .11  dicembre  1881 

18.  Millot  C^rpentier  dott.  fitbriei,  Criveodeur .        .        .    13  febbrsjo  1883 

19.  Martlnaau  dott.  L.,  Parigi    .:....  8  aprils  18S3 

20.  Braohal  dott.  L.,  Aix  let  Baint „ 

21.  ConI  dott.  Emllio,  Buenos  Ayrea 16  Dovembre  1884 

2i.  KDIIer  dott.  Carli,  Ntw-Yorl 1  marzo  isso 

S3.  RodrigiHZ  prol'.  Juan  Maria,  Menieo    ....  9  luglio  l'S8.''> 

21.  Abelea  dott.  Maurizit,  Carlsbad 29  maggio  I8S7 

tZ.  Seaunia  dott.  K.,  I'rolejsore  di  Fisiologia  aperisientsle 

Parigi 

2G.  Bargh  dott,  R.  M.,   medico    primorio    Del  Vestre    Ho- 

splta),  Kopenhagen „ 

27.  Bowditoh  By  doit.  H.,  P.,  Prores^ore  di  Fisiologia  spe- 

riroenlale,   Boalon „ 

28.  Cornil    dott.     L.,     I'roreaaore     d'anatomia    patologica, 

29   Ebslein  dott.  \V..  ITofcssore  di  Clinioa   medice,  Got- 
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Data  ddia  iwndna 


'.  FMklsr  dott.  Oittmar,    Professors    di    Cliaica    medico, 

Bo»n 29  mftggio  1^" 

.  Frtdrsrieli  <lott.  Lflom,  ProfsMore    di    Fisiologia    spa- 

rimsntale,  ZAtgi „ 

:.  Geriiardt  dott.  C ,  I'rofsssore  di  Clioica  medicB,  Bertino  „ 

I.  Keiirr  dott.  P.  F.,  Professors  di  CliQic&   medica,    Fi- 

ladelfia 29  raaggio  IHr 

I.  Herter  dott.    Herwln,    Professore    di    Clioicft    Fisiolo- 

gica,  Napoli,  Stazione  Zoologica  .... 
).  JaCMd  dott.  F.,  Profsssora  di  Clinica  medica,  Parigi 
i.  LaiMs  dotC  L.,  ProfsaBOre  di  Fisiologia,  Greifncald 
'.  Lttar    dott.  TMdora,  Profsuore  d'OculisticA,    Oot- 


t.  MarabesBlH  dott  Carlo,  Direttors  4el  Museo  civico  di 

Storia'  Naturals,  Trieile  .... 
).  Hlliard  dott  Enrico,  Sew  York 
).  Moquin  Tanden  dott.  Gattom,   Profsssors    di    zoologia. 

anatomia  e  Qtiologia  comparata,   Tolosa 
1.  MusriiauBl  dott.  Maurlzle,  Profsssore  di  Aaatomia  lo- 

pografica  e  microscopica,  Bonn      .... 
i.  Wajrl  dott  Taodoro,  Professors  di    chimica    fisiologia 

Berlino 

).  Beaedickt  dott  Maurizio,  Profasaors  pcivato  docsnte  di 

KoTTOpatologia,  Vienna  .  .  H  novembrs  1S> 

I.  Dra^  dott.   WllUain,    ProFessore    di    Cllnica    medica 

J7<uj  York „ 

9.  Heaobl  dott.  M.,  Professore  di  Medicina  sperimsatale 

s  Battsriologia,  Pietroburgo „ 

">.  Hancrsde  dott  Charles,  Professors  di  Cbirurgia  gsnerals 

«d  Ortopsdia,  FUadelfia 

r.  Eagebnann    dott.    Taodoro,   Professors    dt    Fisiologia, 

ntreeht 

*.  GraaSflt  dott.  M.,  Professors  di  Cllnica  medica,  Mont- 

pellicr 

J.  Selger  dott.  Bernardo,  l^rofsssore  di  anatomia  umana 

normale,  Grciftwald .. 

».  Stokvis  dott.  B   ].,  Professors  di  Materia  medica  e  Far- 

macologia  aperimsntals,  Amaterdam  ,         .34  DOvsmbrs  I'': 

I.  StrOmpel   dottAdoHo,  Professors    di    Clioica    medica. 

Erlangen  ...-.,..  „ 

}.  Saboia    dott.    V.,    Professors    di    Clinlca    Cbirur^-ica. 

Rio  Janeiro „ 
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DdU  dflia   Ml 
54.  Ziate  doR.  M.  ProfewoM  di  Fisologia,  Sciiola  di  Ve- 

tepinaria,  Berlino 24  DOvembra  1 

55.  Veir  MIeheN,  Phyladelphia 


ACCADEMICI     DEFUIVTI 

HELL'AKNO  ACCADEMICO  1891  -  92  * 


ACCADEMICI  ORDINARI  RESIDENTI 

Data  Mia  norto 

BttUatiii  Attllio -        .        5  ottobre  1S9S 

FedtU  Gregolio 7  ottobr«  lS9x 

Terrigl  Guglialme SI  noTembn  139& 


ACCADEMICI  CORRISPONDENTI  NAZIONAU 


Corradi  Alfonso  . 
Fflderiel  Cmn  . 
HoMatein  Regtio. 
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Anno  AccBdemico  XIX  —  Fascicolo   I 


ASUNASZA  0RDI5ABIA. 

del  37  Novembie  189a 


pREsiDEHZi  DHL  Prof.  FRANCESCO  DURANTE,    Presidtote 


NOTA  DEI  PRESENTI 
AocADCMici  outNAu  REsiDztm.  —  BartiDi  LeopsMa,  jBiul  Pie,  bBpiul 
frhn,  iMtoeU  FnaoaMM,  Mlf  Angals,  Cotanntt  QlyNp'p«,  Cuaoa  Curillt, 
0•ReMlEnllill,DaruteFrtm8sa•,eiDluilHGllals,llmgUeiBnpp^  HvoUttan 
Edore,  numx^iA  QlevaMf,  RouMi  EugMls,  8er|l  ffiM6He.  Sulii  FIBppi, 
Tatii  EaWa,  Tunig  Ua|wUt,  TMlara  FruMwa. 

AccADEHia  coRsispoKDEHTi  HAZiONAU.  — .  CuTatolo   Giuomo   EmIII^ 
Eftdi  FrmMMM,  Lonihudo  Antonio,   Parlaotti  Ontti,  Rey  Enriw,  Seeliaf* 


aGALZl  FLPPO.  —  CMMnmnulone  del  Seele  ordtaRrlo  FedeB.  dett  8n|*ri* 
CoUeghi  pregiaimimi , 

II  mesto  e  pur  caro  dovere  di  ricordare  il  socio  residente  della 
nostra  Accademia  Dott.  Oregorlo  Fedeli,  teste  mancato  ai  vivi, 
fa,  credo,  a  me  commesBO  dalla  Presidenza,  qod  per  altro  che  per 
esaere  io  stato  di  Lui  sincero  anaico  da^ti  aont  miei  giovanili  e 
ammiratore  delle  virtil  sue  sociali  e  scientifiche  da  Voi  egualmeata 
apprflzzate. 

B  percift  seoza  ulteriori  premesse  ohe  iadurrebbero  la  meate 
a  superflue  e  passionate  espressioni,  restringerd  in  brevi  termini 
la  necrolo^a  di  Lui,  desuota  dai  siogoli  periodi  della  sua  vita, 
coirispODdenti  in  tutto  ai  documenti  che  ae  provano  la  veritA, 
posseduti  dai  suoi  che  li  haono  come  retaggio  d' inestimabile 
valore. 

Nacque  in  Roma  da  Francesco,  distinto  incisore,  e  da  Fraa- 
cesca  Lassi,  il  dl  9  marzo  1820.  Percorse  fin  da  principio  gU  studi 
elementari  con  assiduity  e  solerte  intelligenza :  sicchd,  a  18  anni, 
poti  legalmente  intraprendere  con  amore  il  corso  della  medicina, 
cogliendone  il  serlo  della  laurea,  compiutone  il  sessenoio  con  lo- 
devole  Buccesso. 

N^li  sperimenti  di  pubblico  esame,  venae   ammeaso  aluono 
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ia  S.  Spirito,  .e  poco  di  poi  assistente  nelle  sale  comuni  e  nella 
clinica,  fungendo  in  Bae  da  medico  supplente  primario  :  ufficio 
che  rilemie  con  digoiUi  e  valeotla  fino  al  1S50,  dal  quale  fu  ri- 
mosBO  dalla  ceasura  trocratica,  che  lo  prese  ia  soepetto  di  libere 
opinioni. 

Operoso  mai  sempie  nel  procurare  utility  ai  mi&eri  iofenni, 
prestd  vigile  e  disinteressata  assistenza  nel  Ricovero  del  Fatebene- 
Fraielli,  in  S.  Oiovanni  di  Dio,  nel  maQicomio  e  oelle  Regioni 
muaicipali.  In  seguito,  resosi  chiaro  per  le  doti  filantropiche  e  per 
le  pubblicazioni  lodate  aii  vari  argomenli,  in  ispecie  terapeutici, 
fii  designato  primario  deH'Ordine  militare  di  Malta,  Preside  delle 
Gommissiooi  esaminatrici  dei  concorsi  sanitart  del  Regno  e  metnbro 
della  Society  italiana  pel  progreseo  delle  scienze. 

Oltre  alia  nostra  Accademia,  cbe  rammanter&  sempre  coa 
aoimo  grato  la  parte  da  Lui  presa  oella  sua  fondaziooe,  molti 
Istituti  oazionali  ed  esteri  gareggiarono  d'inscriverlo  aeirAlbo  dei 
corrispondenti  con  merilato  eacomio.  Rauimentiamo  tra  questi  la 
Society  italiana  d|igiene,  la  Reale  di  Torino,  Bologna,  Palermo. 
Modena  e  Messina,  dei  scienziati  letterati  e  artisti  di  Napoli,  la 
Cosentina  delle  scienze,  delle  lettere  ed  arti  di  Palermo ;  il  Circolo 
G.  B.  Vico  con  medaglia  d'oro,  i  Virtuosi  cosmopoliti  conmedaglia 
d'argento:  la  Socieiimedico-chirurgica  di  Londra,  Wilna,  laFi-an- 
cese  d'igiene,  la  Medica  di  Madrid  e  la  Patologica  di  Filadelfia. 

Le  opportunity  di  prodigare  ai  connazionali  e  alia  coloaia 
eatera  cure  amorevoli  ed  efficaci,  lo  elevarono  in  stima  pres3o  al- 
ciini  personaggi  che  lo  proposero,  ad  onore  di  Roma,  alle  suddette 
aasociazioni  che  lo  accoleero  con  plauso,  in  ricaipbiu  degli  scritti 
e  dell'ardente  desiderio  di  appartenervi,  nello  scopo  di  ritrama 
scambievoli  ammaestramenli. 

Abbiarao  di  Lui  non  po^he  Monogratie  intorno  a  quesiti  per 
lo  pill  di  terapeulica  e  di  clinica,  alle  quali  aveva  rivollo  la  raas- 
sima  predilezione.  Ne  accennerd  soltanto  i  titoli : 

Snll'Encalyptns  globoluB.  —  Sae  propriety  m«diaO'i^eniolie. 

Storia  e  considerazioni  snlt'idrofobU. 

Snlle  acqae  termali  a  fanghi  di  Bonnio  nell'Alta  Valtelliaa. 

Orchite  malarioa. 

Dae  aa-ta  comprovanti  I'azioiie  antdceatoide  dei  semi  di  xuoca. 

Emorragia  csrebrale  iu  uu  giovaue  aedicenne. 

Delia  terapia  soMtica. 

Sol  Prunas  virginiana  e  anoi  uai  medich 

L'acido  fenico  nelle  acottatnre. 

Usi  e  dosi  della  HamameUa  virginica  a  della  Haselin. 

TJa  rato  tipo  di  febbre  malarica  quattordiaimana  e  qnindioimana. 
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Tralascio  di  aggiuDgere  allre  che  possono  coosultarsi  net  Gior- 
nede  Medico  HRora&,n&]\'Anhioiodimedieina,  ehirurgiaed  iffiene 
e  nella  Gcuxetta  Mediea,  periodici   romani,  dei   quali  fu    sempr 
collaboratore  iustancabile. 

E  8l  gi^fiDde  era  in  Lui  la  brama  di  percorrere  il  movimento 
progressivo  della  scienza  salutare,  da  oon  appagarei  Boltaato  dei 
propri  lavori,  ma  da  adoperarsi  coa  ogni  sua  possa  a  rendere  noti 
i  migliori  presao  gli  Inglesi  e  gli  Americani,  facilitandoue  la  co- 
roune  coaosceoza  con  la  versiooe  italiaoa  commentata. 

Gli  stessi  autori  felicitarono  il  traduttore,  peritisBimo  aell'idioma, 
della  riiiscita  superiore  alia  loro  aspettazione. 

Provflime  da  cid,  che  leggonsi  tuttora  con  profitto  le  leziooi 
del  Dott.  C.  E.  BrowQ-Sequard  sui  receali  progressi  delle  mediche 
cogQizioni  nella  diagnosi  e  trattameato  delle  malattie  nervose 
funzionali; 

Le  fuozioni  del  sistema  dei  aervi  simpatici  del  D.r  Edward 
Meyron; 

II  trattameato  delle  malattie  del  petto  col  mezzo  degli  ipofo- 
aSti  del  D.p  I.  F.   Churchill; 

II  trattamento  delle  ferite  di  Giuseppe  Lister. 
Troppo  mi  dilungherei  se  tutti  ■voleaai  iudicare  i  suoi  vart  ar- 
ticoli  coosegnati  si  giornali,  dai  quali  evidentemeate  risulta  la  no- 
bile  sua  passione  nella  ricerca  di  nuovi  trovati  e  di  fame  tesoro 
per  la  geaerale  istruzione.  Noa  voglio  peraltro  ometter3  che  la 
nostra  Accademia  venne  ra^resentata  da  Lu!  con  molto  decoro  al 
Con^esso  medico  iatemazioQale  di  Londra,  nel  1881,  e  nei  auc- 
cessivi  di  Pavia  e  Padova  come  vice-presidente  dell'AsBOciazione 
mediea  italiana. 

Nel  1855  accorse  spontaneo  a  curare  i  colerosi  in  Roma  e  si 
meritd  due  grandi  medaglie  benemerenti ;  ed  altra  uguale  gli  fu 
retribuila  dal  minislro  dell' istruzione  Baccelli  nel  1881  unitamente 
a  leLtera  di  ringraziamento  del  miaietro  degli  esteri  MancinJ,  per 
I'assistenza  amorevole  e  coalioua  da  Lui  prestata  al  celebre  e 
compianto  esploratore  dott.  Matteucci,  gravemeote  infermo  in 
Londra. 

OUre  a  queale  onoriScenze,  per  distinto  merito  professionale, 
fu  insignito  deH'Ordioe  Mauriziano,  di  Carlo  III  di  Spagaa,  del 
Militare  Portoghese  di  Cristo  e  della  commenda  della  Corona 
d'  Italia. 

Gregorio  FedeM  sorll  da  aatura  bello  e  maestoso  aspetto, 
uuito  a  carattere  afTabile  ed  aache  pronto  a  beneficare.  Delicato 
e  riguardoso  coi  coUeghi,  di  coscieaza  e  probity  senza  pari  nelle 
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grtm  inoombeaze,  diresse  coa  antica  rettitudine  i  moltepKci  uffici 
affidatigli :  fece  parts  del  Conaiglio  sauitario  provinciate,  delL'As- 
aociazione  medica  italiaoa,  della  Presideoza  della  Commissions 
corauoala  di  ricchezza  mobile,  ove  difese  a  oltraaza.con  iDtegritft 
fl  ferwre  gli  iafelici  ricorrenti  perl'  imposte  arbitrarie  ;  6-  benedetta- 
rimarrft  la  sua  memoria  oel  nostro  Istituto  medico  di  socconQ, 
al  quale  con  larga  oblazione,  gi&  da  tempo  elar^ta,  lascia  il  glo- 
rioao  titolo  di  Socio  benemerito  perpetuo, 

^  raro  che  mancasse  alle  nostre  riunioni  accademiche,  pren- 
deodovi  apeaso  parte  attivissima  con  diecuasioni  assennate  e  col 
promuoveme  coo  provata  flducia  I'azienda  finamiaria  nella  sua 
qualiflca  d|  economo-caesiere,  per  i  quattro  anni  decorsi,  fino  al 
termine  della  vita. 

Robusto  e  giovane  in  et&  aenile,  voile  uoitaroeate  all'amaDt» 
e  riamata  consorte  ejg.*  Edith  D.  Nancrede  di  Filadelfia  recarei 
alle  feste  Colombiane  in  Genova  ove,  per  cardiopatia  da  poco 
insorta,  ceasd  repentinamente  la  vita  il  7  d'ottobre.  Condotta  in 
Roma  la  sua  salma  fu  ossequiata  con  profoudo  rammarico  da  nu- 
meroso  atoolo  degli  amici  che  la  deposero  al  Veraao,  ove  i  auoi 
desolati  parenti  ne  renderanno  venerata  la  memoria  con  degno 
monumento. 

Ed  ora :  ealve,  nostro  boon  amico  e  collega  gentiluomo  e 
galantuomo  1  Scendesti  nella  toraba  tenendo  alto  il  vessillo  dei 
devoti  alia  patria,  alia  scienza,  al  dovere,  all'  umanitft,  alia 
famiglia. 

Salve  anima  etetta!... 


8IUUAHI  MUSHELf  -  C«MMMrtzlm  M  nele  dott  AUUie  BattMnl. 

Signori 

II  gioroo  5  ottobre  1892  una  notizia  altrettaoto  dolorosa  quanto 
inaupettala  ci  recoil  triste  annunzio,  che  in  quella Btessa  mattina 
era  mancato  ai  vivi  il  dottor  Attili  Battiatini,  socio  ordinario  della 
nostra  Accademia,  Dolorosieeima  riuscl  a  tutti  I'immatura  sua  per- 
dita,  poichd  egli  contava  poco  piil  che  nove  lustri,  essendo  nato  in 
quesla  citt&  il  9  maggio  1846. 

Compio  oggi  il  triste  mandalo,  affidatomi  daU'ooorttvole  nostro 
preetdeate,  di  commemorare  il  collega  estinto,  cbe  in  tutti  noi  ha 
laBciato  di  lui  uo  imperituro  ricordo. 
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—  21  — 

II  BatUstiai  fio  daU'iiifaQzia  coUiv6  con  amore  gli  studi,  ed 
«atrato  ancor  gioTanissimo  Delia  nostra  Uuiversitft  vi  coasegu)  il 
diploma  di  laurea  id  mediciaa  e  cfairurgia. 

Datosi  Id  seguito  all'esercizio  pratico,  ottemie  per  coocorso  ■) 
posto  di  chinirgD  soatituto  Degli  ospedali  di  questa  cittii,  dove 
egli  addimostr6  molta  valentia  e  perizia,  cbe  furODO  giustaraente 
apprezzate  dai  suoi  maestri  e  colleghi, 

Per6  JDsieme  aU'esersizio  pratico  egli  coltivava  coa  amore 
anclie  la  scienza  e  dapprima  epecialmente  TaDatoinia  amsDa,  Delia 
quale  egli  seppe  emargere  taDto  da  meritare  il  posto  di  settore 
presso  la  scuola  di  anatomia  pratica  di  questo  ateDeo.  Nella 
steesa  epoca  il  BattistiDi  dett6  aache  lezioni  private  di  aaatomia 
pittorica,  che  furono  stimale  e  frequentate  da  moltissimi  artisti. 
Otteooe  in  seguito  la  nomina  a  aettore  di  anatomia  patologica; 
ma  Dell'aDao  iwolastico  1870-71  lasciA  quest'ufficio  per  accetlara 
qiiello  di  aasistente  alia  cattedra  d'istologia  normale  e  fisiologia 
sperimentale.  E  qui  il  Battistini  lodevole  e  coscienzloso  nel  fare 
esercitare  gli  studenti  alle  ricerche  microacopiche,  spiegO  aocbe 
nna  particolare  attiludine  negli  esperimenti  fisiologici  e  nelle  vi- 
vifezioai.  Queste  sue  quality  furono  tenute  in  conto  dal  miaistro 
della  pubblica  istruzione,  che  ael  1881  lo  nominO  profeasore  inca- 
licato  di  tecnica  fisiologica  presso  q^iesta  Univeraitil,  nomina  cfae 
gii  fu  poi  ripetutamente  confermata  per  parere  Concorde  delia  nostra 
Facolt&  e  del  Coasiglio  superiors  della  Pabbica  Istruzione.  E  in 
questo  insegnamento  il  Battistini  confernad  la  aua  ability  didat- 
tica  e  la  sua  Taleotia  nel  campo  sperimentale. 

Per  questi  suoi  meriti  ed  ancbe  per  alcune  pubblicazioni  sulla 
fisiologie,  a  cui  in  ultimo  si  era  specialmente  dedicato,  ottenne 
nel  1884,  per  titoli  scienlitici,  la  libera  docenza  in  iisiotogia  speri- 
mentale. 

Cal  1887  Egli  fu  ancbe  incaricato  dell'insegnamenlo  di  Ana- 
tomia plastica  presso  la  scuola  di  Belle  Arti  in  Roma,  e  in  questo 
insegnamento  ebbe  campo  di  moslrare  la  sua  cultiira  in  questa 
disciplina  e  la  sua  squiMta   conoscenza  nell'estetica, 

Fra  le  memorie  che  il  Battistini  pubblicd  alcuoe  furono  com- 
pilate  da  lui  solo,  alcune  in  coHahorazione  con  altri  professori. 

Terr6  parola  delle  prime,  che  si  riferiscono  a  svariati  ed  impor- 
tant argomenti  di  utility  ^cientifica  e  pratica,  e  ricorderO  solo  le 
seconJe. 

1.  Un  caso  di  eisti'eercus  eellulosae  hoitunig  —  rinvenuto  in 
un  cadavere  umano  —  Egli  rileva  in  questo  argomento,  con  com- 
pleta  conoscenza   della   lelteratura,  la   struttura  microscopica  de 
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parasBita  e  la  sua  presenza  nei  vari  organi,  dod  che  le  altera- 
ziooi  che  eaao  vi  produce,  come  pure  nota  le  differenze  di  sede  che 
il  parassita  occupa  net  corpo  umano  in  correlazione  cod  quello  di 
altri  aDimali. 

2.  Un  case  di  JVaeous  pigmentart'us. 

L'autore  tratta  questa  tesi  dal  punto  di  viata  embriologico  e 
fiBiologico  in  cui  mostra  di  possedere  estese  cogaizioni  di  entrambe 
queste  parti  delta  scieoza  biologica. 

3   L'influeaza  della  eantOQioa  sulla  secrezione  della  bile. 

In  questo  studio  aperimeatale  il  Battiatiai,  dopo  descrilto  io 
genere  I'azione  fiaiologica  di  queata  eoatanza  medicamentosa,  ed 
il  sito  modo  d'agire,  prova  come  la  aantonlaa  abbia  un'azione  tilet- 
tiva  sul  fegato  aumentando  la  secrezione  della  bile;  e  che  su  g)i 
ascaridi  si  comporta  come  vermifugo  e  non  come  vermicida. 

Oltre  le  citate  raemorie  il  Battiatini,  in  collaborazione  del  pro- 
fMsore  Moriggia,  pubblic6negli  atti  dell'Accademia  dei  Lincei,  i 
seguenti  iavori: 

1.  La  globulina  considerata  come  reattivo  degli  acidi. 

2.  Sulla  veleno&it&  naturale  dell'estratto  di  cadavere  umano. 

3.  Alcuae  ppoprieti  della  bile. 

£d  in  ultimo,  con  il  Prof.  Molescbolt,  pubblicd  negli  atti  della 
Beale  Accademia  di  Torino,  la  memoria  dal  titolo  —  «  Sulla  rea- 
zione  chimica  dei  muscoli  striali  e  di  diverse  parti  del  sistema 
nervoso  alio  stato  di  riposo  e  dopo  il  lavoro.  » 

^gf'egi  eoUeghi, 

Nel  rivolgere  I'estremo  saluto  all'amato  coUega,  che  la  morte 
ci  ha  rapito  anzitempo,  noi  aentiamo  piA  vivo  il  dolore  per  la  per- 
dita  dell'amico  colto,  modesto  e  laborioso,  di  animo  buono  e  di 
sentimenti  delicati,  e  che  da  lutti  fu  amato  per  i  ran  pregi  di 
cui  fa  adorno. 

L'eco  del  noatro  cordoglio  valga  a  lenire  Timmenso  dolore  della 
desolata  famiglia. 


POSTEHPSKI  PAOLO.  —  Tamore  oertbraie  —  ettirpazione  —  giiarfgloaa 

Piccioni  Antonio  di  circa  knni  60,  impiegato  ferroviario,  mi  vieoe  di- 
letto  dal  mio  amico  «  coUega  prof.  Sciamanna  Ezio,  perchi  afTetto  da  uoa 
tuiDafazioDe  Delia  porzione  pit)  &lta  della  regions  Trontale  sioiatra,  della  gran- 
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d«zii  di  UDt  tnezEB  mela  oon  limit!  nOD  natti  o  che  di  pooo   aorpMsav*  U 

linet  i]6diUB  varso  destra.  Lb  luperQcie  di  questa  intumeBcanza  era  uoifor- 

raanMnta  liscia  dura   come  ouo,  salvo  Del  punto  piil  culmiDante   dovs  nota- 

Tui  una  oonsistanza  molle,  slaGtica  par  uaa  estensione  paragon&bjle  ad  una 

lira.  7*0(0  in  questa  parte,  quanto  nel  reslo  dalle  tumafszione  noa  asisteva 

pulMzione.  La  compare*  di  questa  tumeFaziona   datava  da  un  anno  a  dire 

deU'ioTgtmo,  o  maglio    da  un  anno  Vinfarmo  ai  era  accorto  di  averU.  Circa 

un  laio  depo    I'lDtarmo    fti   colpito  par   istrada   da   un    improvriao    roalore 

p«i  cui  perdette  1a  conoscenza,   cadde   in   terra    Terendosi    aH'occipite.   Gli 

wtuii  DotaTono  in  quaato  improrviao  malora,  convuUioni,  epecialmente  dal- 

i'arto  luperiore  destro  e   del  faciala   con  schiuma   dalla  faooca.    Fu   queato 

Duaro  Mto  che  induiisa  rinrermo  a  ricorrere  ai  coneigli  medtci.  Nel  volgere 

di  DD  aano  circa  questi   attacchi  si  rrpetarono  11  volte,  sampra  con  perdita 

di  conoscenza  a  eon  generalizzazione  delle  convuUioDi;  mai  ebbe  cerslalgia. . 

Dal  lato  anamDostico  non  eaiste  nulla  d'interessaote,  as    ai  eocettui  ua 

traaroa  (colpo  di  mnrteUo)  che  riDfermo  abbe  a  sofTrira  30  anni  fa,  con  frattura 

daU'osso  e  con  avvallamento  in  corriapondenza  della  regione   ora  occupata 

dalla  tumefaziona. 

Dal  lato  funzionale  nulla  di  anormaJe. 

Fu  dia^osticato  trattarsi   probabilmente  di  ud  tumora  a  carioo   delle 
meoliigj  eenza  leaione  dai  centri  corticali. 
Si  decisf  di  opararlo. 

Non  poMi  aMguire  il  lembo  ostaoplastico  dello  Scafi  cbe  io  praferisco, 
parcht  il  rantro  del  tumore  avera  invaso  o  usurato  I'oaso,  praticai  quindi 
una  ampia  breccia  quala  voi  potete  vadere  a  che  miaura  circa  nova  centi- 
metri  alia  base,  aervendoini  par  acolpire  il  lembo  semicircolare  della  sgorbia 
«  del  maglio.  Eatirpai  in  tal  modo  un  tumors  dalla  grandazza  di  un  groaao 
arancio,  tumore  che  non  potei  eatrarra  anno  perchd  si  apezzava  aaaando  dt 
coDuitenza  molle,  I'eatirpazione  riuscl  facile  ad  oota  che  dovesai  per  buon 
tratto  icollara  il  aauo  longitudinale.  II  tumore  ai  era  avolto  nelle  meningi, 
AI  dJMtto  esiataTa  la  massa  cerebrale  respjnta  a  comi'ressa.  Tolto  il  tumora 
le  eticoaToluzioni  appianate  teudeTano  a  risollevarai  ed  era  avldente  la  pul- 
•azione.  L'ampia  cavitfa  venne  tamponata  con  garza  iodoformica  au  cui  si 
ricallocO  il  lembo  dalla  parti  moUi  dando  qualche  punto  prowiaorio.  La 
Teriis  guarl  per  prima.  Dal  giomo  deH'operazione  30  luglio  180£  1«  convuU 
MOni  noQ  sono  piO  comparse. 

Alcuni  disturb!  post-operativi  meritano  una  breve  uota. 
11  giorno   dopo  roperazione  ai  manifestd  incontinenza  di  urina  ed  amnaiia 
Tcrbale. 

11  gioFDO   aeguente  Tamnaaia   verbale   diminul  per  scomparire  il  giorno 

L'orina  viena  coDtenutn  normalmente;  contiene  tracoie  di  albumina,  noD 
nKchero. 

Dopo  5  giorni  ai  togtie  il  tampon amento,  si  au  ura  il  lembo  lasciAndo 
hm  iluallo  di  garza  in  un  angolo. 

AI  7.  giorno  I'inrarmo  dk  avidanti  prove  di  agrtifla  *d  aauniia  Mr-barwn; 
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p.  •■  diiama  awooto  il  prof.  Sciuaanna  «  p«r  iodiccre  il  Bome  di  im  m»- 
dioo  ne  dice  la  patrU. 

Al  13.  giorao  u  tolgono  i  punti  e  dal  uto  fuoriMC*  an  poco  di  ■«»«- 
siont  sioro-ungniDalsDte. 

Questi  fenomeDi  Bcompariscono  gradatameiite  floo  al  ritorno  completo 
dalle  fUBiioai  eome  attualmente  potrate  veriScare. 

Siame  dtl  tvmore. 
Tumore  dalla  graodezza  d'uo  arancio,  di  conaUtenEa'  piuttoato  moUe  a 
fraaco,  di  apparenza  uaiforme  e  di  colore  bianco  roaeo  al  Uglio  di  aspelto 
aarcomatoao.  L'osso  sopraaUnte  appare  atroGziato,  usurato  ed  in  qaalche 
punto  peiforato,  presentando  aulla  superflcie  ioterna  delle  granulazionj  simjli 
al  tumore  e  come  uq  aspetto  tarlato. 

All'eaanie  microacopico  del  tumore  notanai  degli  accumuli  di  oelluta 
rolondeggianti  a  grouo  nucleo  (sarcomatose)  disposte  a  cordoni  e  ad  accumuli 
irregolari  in  udo  stroma  conneltivale. 


POSTEMPSKI   PAOLO.   —    NiMV*  pmeMO  df  erwilofetOHia  ael  oui  di  wA- 
trMsftUa- 

L'interveato  chirurgico  uei  casi  di  niicroc«falia  ha  ancora  bi- 
sogno  de'  fatti,  percfad,  per  ora  almeno,  questi  sooo  pochi  e  aoa 
chiaraineDte  provanti  la  sua  efficacia. 

Quei  cbirurgi  che  hanno  creduto  inlervenire  nelle  microcefalie 
Bi  Bono  proposti  con  le  lore  operazioni  di  caettere  la  scalola  cra- 
nica  ossea  in  coDdiziooi  di  mioor  resisteoza,  tanto  da  poter  per^ 
mettere  aL  cervello  uqo  sviluppo  maggiore.  Tralascin  di  discutere 
86  eia  0  DO  da  cousigliare  I'opera  chirurgica  nei  microc«fali,  dir6 
solamente  che  coo  i  proceasi  fino  ad  ora  mesai  in  opera,  la  resi- 
stenza  della  scatola  osseo-cranica,  o  Don  si  ottiene  o  si  ottiene 
in  minirae  proporzioni:  alludo  ai  processi  operativi  immaginati  da 
Lannelongue  (craniectomie  lalerali  parallele  alia  sutura  sagittale, 
craniectomie  per  ogni  sutura  —  craniectomie  a  lembi  di  tre  lati) 
da  Verneuil,  da  Auger,  da  Wyith,  da  Maunory,  da  Heurtauae,  da 
Prengueber  (perdite  di  aoatanze  craniche  piii  o  meno  grandi,  uni- 
lateral i  o  bi  lateral  i). 

Ckin  queste  operazioni  gU  autori  asseriscono  di  aver  ottenDto 
in  moiti  casi  buoai  risultati ;  io,  per  conto  mio,  acetto  le  loro 
conclusioai  col  benefizio  deH'inventano, 

L'elTetto  di  questi  atti  operativi,  certo  non  pu6  eaeere  altro 
clie  una  diminuita   reaisienza,    corrispoudente  al  punto  attaccato, 
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na  ooa  per  qneeto  fasMfalo  avrfr  maggiore  ad  anifonae  tpazio 
per  Bviluppam. 

Data  dunque  la  giusta  indicaziODe  dell'intervento  <MniT^co 
nel  seoso  di  rendere  la  scatola  cranica  dilatabile,  mi  6  sembrato 
die  formando  in  uo  sol  tempo  uoo  o  piill  lembi  ossei  quadrilateri 
completi,  piU  o  meno  grand!,  capaci  di  spostameuto,  la  dilatabilit^ 
cranica  si  ra^uogesse  meglio. 

A  tal  fine  lo  pratico  quattro  incision!  delle  parti  molli  che 
nOD  si  raggiungono  agli  angoli  del  quadrate  o  del  rettangolo  che 
rappreseatano,  le  incisioni  raggiungono  I'osso,  distacco  il  periostio 
per  il  tratto  corriapondeDte  alle  indsioni  e  per  I'eBtensione  che 
dovr&  avere  la  perdita  di  soslaoza  ossea,  con  la  agorbia  prima 
e  poi  col  mio  scalpelliao  a  dente  asporto  taoto  osbo  quanto  stimo 
necessario:  queste  cranioectomie  debbono  prereribilmente  farsi  una 
dopo  I'altra  per  evitare  una  soverchia  perdita  di  sangue  ;  riunisco 
poi  le  perdite  di  sostanza  ossea  agli  angoli,  serveodomi,  dopo  aver 
scollate  in  quel  punti  le  parti  molli,  pure  della  sgorbia  e  dello 
scalpello. 

In  questa  calotta  cranica,  che  ho  I'onore  di  mostrarri,  potrete 
TOder  meglio  il  roodo  di  funzionare  di  questi  lembi. 

Ho  avuto  occasione  di  eseguire  questo  processo  una  volta  in 
una  bambina  microcefalica  epilettica.  E  guarita  dell'atto  operativo. 
Hon  saprei  dire  dell'esito  funzionale  postumo,  pei^hd  fu  operata 
suUo  scorcio  dell'anno  paaaato. 

Ua  aolo  procesao  operativo  puO  paragonarsi  al  mio,  e  forse 
con  vantaggio,  ed  6  postumo.  ^  dovuto  al  D.r  Gersung,  di  Vienna. 
Egli  fa  una  serie  d'incisioni  ragiate.  poi  passa  aotto  la  pelle  una 
piozetta  tagliente,  molto  fina,  che  gli  serve  per  incidere  11  cranio 
ed  in  tal  modo  circonda  la  calotta  cranica,  ed  ottiene  cosl  una 
incisione  circolare,  simile  a  quella  che  sogliamo  praticare  oelle 
aatopsie  cadaveriche.  L'atto  operativo  viene  diviso  in  due  tempi, 
e  Tu  eseguito  dall'autore  una  volta  in  ud  caso  di  microcefalia. 


PMTEIIPSKI  PAOLO.  —  Tsnors  daH'lalMtina  eem  —  rBtaziona  —  guariglou 

C^KKci  Fedarloo  di  anni  40,  negoziaote  di  Monte  Pulciano,  mi  visne  di- 
ntto  dal  coUegai  Dott.  Brioi  ported  affetto  da.  ua  tiunore  nel  quadraote  iD> 
Cariore  daatra  deH'addome. 

t,  inutile  rirare  qui  a  Voi  la  atorit  della  malattia,  dirA  solo  che  la  dia- 
gnOM  hi  di  tumore  del  oeco  asteso  al  colon  ascendeote  (cancroT). 
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Deciai  di  aipQrtailo  par  Uparotomia  latwala. 

Trovai  difatti  un  tumor«  del  ceco  che  TOi  potreto  eaaminara,  lo  aiport^ 
roMcando  parte  del  colon  ascendente  e  parte  dell'ileo,  a  qnindi  autimndo 
i  du«  int«stiai  rea«o«ti. 

L'infermo  guar!  rtpidamente,  fu  operato  il  ET  agosto  189£. 

Etamt  <M  ptiio  atportato. 

Q  o«co  e  I'appendice  veriniforme  sodo  oircondati  d^  una  mawa  alquanto 
dura,  bianco-rossastra  al  taglio,  eitriaBecantesi  apecialmente  aullaauperficis 
eateriut  dell'iDteatiao  noD  aembra  restriagerne  uotovolmeaM  il  luma.d  del  TOlumtt 
di  circa  un  pugno.  —  La  superficie  del  tumore  i  irragolare  ed  in  qualoli* 
punto  bernoccoluta  ;  easo  ^  ciroondato  dagrasao,  in, mezzo  a  cui  eono  sparai 
dei  gangll  cbe  ragghingono  la  grandezza  d'una  nooe  avallana,  datti  gangU 
aono  duri,  piuttosto  apleudanti  at  taglio. 

In  corriapoDdenza  del  ceoo  la  mucosa:  appara  come  uloerata  ed  inBltrata' 
inflltrazione  che  prende  in  tutto  Bpeasore  le  pareti  dell'intestiDO  fino  al  di  t& 
del  tumore. 

Tanto  il  tumore  cfae  le  glandote  danno  ta  reaziona  degli  alementl  api- 
teliali  retrattate  a  fresco  con  acido  nitrico  al  6  per  cento.  L'aspetto  del  tu- 
more macrotcopicamente  b  quello  del  cancro. 

All'eaame  microacopico  d'un  pezzo  del  tumore  ai  nota  cbe  tanla  la  mu- 
cosa, che  la  sottomucosa  e  la  muscolarc  sodo  inflltrate  di  alemanti  epitelioidi 
obe  ai  Bccumulano  in  una  massa  al  di  fuori  della  muscolare,  tanto  cbe  ap- 
pena  vi  si  puA  distinguere  uno  stroma  con oetti vale ;  qua  a  lb  notansi  nu3i»- 
roM  eallute  giganti ;  quindi  la  diagnosi  clinica  di  oancTO  Tiane  modifioata  « 
deTe  rltenerai  come  una  tubercolosi  del  ceco. 


Riferisco  brevemeote  lo  atoria  clinica  di  ua  ammalato  di  al- 
coolismo  paralitifonne,  atoria  cbe,  aotto  alcuni  riguardi,  mi  serabra 
degna  di  comunicazione. 

Si  tratta  di  on  aomo  di  42  anni,  sarto,  immune  di  labe  ere- 
ditaria. 

Da  luDgo  tempo  abusava  di  vino  e  di  liquorij  perft  deotro  i 
limiti  di  tina  relativa  moderazione.  Sulla  metd  del  1889  comiacio 
a  perdere  I'appetito,  a  aentirsi  atanco,  arogliato  del  lavoro,  non 
ritraeva  piCI  da!  sonno,  superflciale  e  breve,  I'usato  ristoro,  e  la 
mattina  si  svegliava  spossato,  atfranto.  Per  arrestare  questi  Biniomi 
prodromici  della  malattia  che  ai  avanzava,  egli  si  did  a  bere  piil  cbe 
mai,  riducendosi,  in  ultimo,  ad  un  quasi  continuo  stato  di  ebbrezza. 

Ne  venae  rapidamente  ud  maraamo  generale,  con  grave  soadi- 
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mento  delle  foiie,  perdila  deU'appatito  e  del  aonno,  cresciatft 
«vi^U  per  gli  alooolici,  seoonesaione  cojapleta  dell«  idea,  e  d»- 
lirio  di  greDAesra. 

RieoT«Fato  nel  nostro  msaicomio  il  2bttobre  1892,  eccoil  qoadro 
ebo  rtDfermo    preseatara: 

Fade*  potatorum,  scadata  laDDtriiJoDe  geoerala,  alito  cattivo, 
gastrita  cronica. 

Dolori  TBgbi  per  gli  arti  ioferiori,  senso  di  peso  alia  regiosa 
frontale,  leggieri  disordiai  del  Benso  di  eqnilibrio. 

Uonservata  la  seosibilitd  getierale. 

Grave  discromatopaia,  ipoageugia^  geaerale  amiostenia,  tre— 
mori  della  lingaa,  diminaita  inQervazioQe  del  Tacciale  destro,  facil- 
mente  esanribile  lo  Bforso  di  accomodazioDe,  oscillaote  sd  iacertala 
deambnIazioD*,  aniBocoria,  disgrafia. 

Accreaciota  la  eccitabi]it&  rifiessa  plantare.  Ksageratissimi'  i 
rifiessi   teadlDfi,   tanto  del  ginoccbio  quanto  degti  art!  Buperiori, 

La  resziona  pnpillare  agli  stimoli  laminoai  limitata  e  leDta, 
latti  piCi  acceutoati  a  siaistra,  dove  la  papilla  era  piQ  Urga. 

Umore  e  contegao  vario  a  secoDda  del     dalirio    dominaota. 

Ora  delirio  di  grandezza  (Cristo,  ra  del  mondo,  papa,  aaato,  pos- 
sessore di  molti  palazzi,  riccbissimo)  ;  ora  delirio  di  miseria,  di 
abbieiioae  (poverissimo,  non  era  pia  nulla,  noo  possedava  altro  ohe 
ii  letto  dell'oapedale),  con  idee  di  viciaa  morte  cbe  odd  Buscitavano 
atati  raattivi  di  aogoscia  ;  ora  delirio  ipocondriaco  (doveva  easere  • 
ridotto  in  potvare,  aveva  Taretra  cbiuaa,  Tano  cucito,  urioa  a  faoi 
gli  si  aconmuIavaDo  nel  vaatre).  Questo  delirio  coal  vario  a  baroaco, 
mal  celava  la  iavadente  demeeza:  Perdute  le  nozioni  piQ  elementari 
di  tempo  e  di  luogo  ;  incerte,  alle  volta  erronee  le  rappresentanze 
mnemoniche  della  vita  paasata,  spesao  abolite  quelle  della  vita  re- 
eente,  attanzione  fugace,  perduta  la  cosoieaza  della  propria  per- 
aonalitft  (era  morto,  doveva  risQScitare),  nulla  la  capacitA  di  giodi- 
care,  nesauna  coaoiaDza  dallo  stato  morboso,  peroeziooa  aeeai  tarda, 
le  garni  logic!  soperficiali,  spaata  I'affattivitd  famigliara,  diminu- 
zione  del  aentimenti  etioi,  prevalenza  degli  egoiatici ,  volontA 
priva  di  acopo,  dasiderii  dal  momento  dimenticati  non  append  aorti, 
dimioDito  il  Boano,  abolito  I'istiato  aessuaie. 

Tale  qaadro  ainiomatico  s'lmponeva  par  Is  diagaoai  di  demenia 
paralitica  da  aloool,  dove  i  fatti  psicbici  prsdominavano  bu  i  Boma- 
tjci  (tipo  Lnnier-B  ail  larger).  Quale  fosse  ilpronostico  b  facile  concapirlo. 

La  cara  a  baae  di  preparati  oppiacai  e  di  bagni  tiapidi  pro- 
longati  ebbe  ragiona,  in  pcco  tempo,  di  aintomi  tanto  imponenti  e 
minaccioei.  CominciO  a  tornare  i  I  son  do  e  Tappetito  ;  il  delirio  si 
aadd  luaii  maoo  illangmdendo,  flno  a  ceaaare  del  totto ;  ai  rialid  il- 
lono  della  noirizione  genaraia  ;  acomparve  TanisocDria  a  le  pupille 
divennero  piA  obbedienti  agli  stimoli  luminosi ;  I'infermo  si  face  piCi 
eoerente,  compos-tui,  compreae  di  easere  in  nn  manicomio,    aentiva. 
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TOFgogna  6  rimorso  del  snoi  eecessi  ba«chici,  s'lnterMsaTa  delta 
famiglia,  e  prosegnendo  rapidameDte  a  migliorare,  dopo  appena  11 
giomi  del  suo  ingreaao,  era  completameate  tranqnillo  e  cosciente, 
riooDOBceva  cb«  la  caoea  delta  eua  malattia  era  §tato  I'abMo  eeces- 
sivo  dflU'alcool,  dimostrava  animo  grato  e  wreao,  voglia  dt  lavorare 
e  domandava  di  asgere  dimasao.  Fu  tenuto  aaoora  qaalohe  gioroo  e  fa 
rimandato  a  uasa  il  20  di  ottobra, 

Riesamioato  il  paziente  il  10  di  Novembre  1892  (e  in  qoesto  lasso 
di  tempo  egli  si  6  asteouto  daH'abiisare  di  vino},  si  sono  po- 
tuti  coDstatsre,  come  relitti  della  pregressa  intossicazione  alcooli'^a, 
lievissimi  tretnDri  dbrillari  della  lingaa,  diminuita  ionerraEioDe  della 
faccia,  piccoli  spasnii  clonici  deH'orbiculare  dalle  palpebra,  pFessoch^ 
normal]  i  riflessi  patellar!  e  regolare  la  raazioDO  papillara,  me- 
moria  discreta,  intolleranza  per  gli  alcoolici  e  per  i  laoghi  oaldi, 
facile  arrossamento  della  faccia  e  del  collo,  coa  senso  di  ooafusione 
nella  testa  (disordioi  vasomotorii) ',  facile  staDohezza  dietro  applica- 
zione  men  tale. 

Si  6  otteauta,  cio^,  una  gnarigiona  con  difetto. 

Questo  caso  Joleressa  primierameate  per  tl  suo  coreo  acutis- 
simo  (circa  20  giorni),  mentre  d'ordiaario  il  dacorso  deH'alcooUsmo 
paralitico  d  subticuto  e  dura  alcuni  mesi  o  un  anno.  In  secondo 
luogo,  perchd  d  una  forma  non  facile  a  riscontrarei.  In  tutta  la 
letteratura  che  ho  potuto  coosultare,  non  mi  6  riuscito  di  trovare 
che  un  solo  caso  identico,  se  non  eguale  a  questo.  ^  riferito  dallo 
SchQle,  (I)  il  quale  in  un  agiato beone,  08serv6,  ia  seguito  a  grave 
patema,  uno  stato  di  acuto  esaltamento  con  tutti  i  caratteri  della 
paralisi  classica,  e  sopratutto  col  caratteristico  delirio  di  gran- 
dezza.  La  malattia,  a  corso  acuto,  passd  a  guarigione  in  breve 
tempo,  rimanendo  un  leggiero  Iremore  alcoolico. 

In  ultimo  poi,  la  importanza  speciale  del  caso  apparisce  pin 
manifesta,  se  si  considera  dal  lato  della  prognosi  sia  quoad  ottam, 
sia  quoad  Boleiwiinem.  Ognuno  sa  come  demenza  paralitica  signi- 
fictii  inguaribilit&  e  morte  piil  o  meno  lontana,  quantunque  si  citino 
alcuni  rarissimi  casi  di  vera  guarigione  in  indubbie  paralisi  pro* 
gresaive.  Ora,  sarebbe  di  non  poca  utility,  massimamente  pratica, 
avere  dei  criterii  possibili,  con  i  quali  potere  scernere  questi  caai 
apparentemente  infausti,  realmente  curabili  e  guaribili. 

Un  segno  cbe  ha  grande,  ma  non  sicuro  valore,  6  la  inte- 
grity della  sensibility  che,  secoodo  Schale,  nella  paralisi  classica 
6  sempre  piil  0  meno  lesa,  e  risparmiata  nelle  forme    da  alcool. 


(1)  SoHULB.  Trattalo  delle  malattiementali(tradattoinitaliano)p.384. 
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Per  eonto  mio  posso  dire  che,  fra  i  tanti  casi  di  demenza  para- 
litica che  ho  doTuto  studiare,  qualcfae  volta  mi  d  occorso  di  tro- 
lame  alcuni,  nei  qoali  ooa  si  riuBciva  a  constatare  la  minima 
lesioDe  di  8enaibilit&;  sicchd  diviene  un  criterio  di  grande  proba- 
bility, ma.  noa  di  carteua.  Vuol  dire  per6,  eb6  quando  si  ha  da 
fare  con  individui  ioquinati  daH'alcool,  dove  i  siotomi  paichici 
|K«dominaoo  largameute  su  i  aomatici,  in  modo  da  preaentare  il 
qaadro  della  paralisi  claseica  e  trovasi  iutatta  la  8enaibilit&  gsne- 
rale,  ai  deve  aospeodere  ogni  pronoatico  ed  aapettare  il  criterio 
ifr  admoanitbua. 
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PUBBLICAZIONI  RICEVUTE  IN  DONO 


Ottobre  e  Nooembre  1892. 

ALBANsaB  Prof.  E.  —  Tavole  Btatistich«  della  Clinica  chinirj^ca 

di  Palermo, 
Caupaha  Dr.  R.  —  Ittiosi  cornea  6  Psorospermosi. 
Edes  Prof.  E.  —  Oa  the  method  of  transmission  of  tfaeimpalse  in 

medu Hated  fibres. 
EBiTBiN  Prof.  W.  —  Le  regime  dea  diiab^tiques. 
FatrbR  Dr.  J.  —  Poisoning  in  India. 
Falaschi  Prof  Emilio.  —  Sul  completaroento  artificiale  della  evo- 

luzione  pelvica  nelle  preseotazioni  della  spalla. 
Grasbbt  Prof.  A.  —  Un  cas  de  pseudotabes  postinfectieux. 
Id.  —  Un  cas  de  scltirosfi  en  plaques   «t   hyat^rie  assocides  avee 

autopsie. 
Grakzi  Dr.  ViTTORio.  —  Alcune  consideraziooi  sugli  ascossi  fa- 

ringei. 
GoRlNi  Dr.  C.  —  Studi  sperimentali  sul  latte. 
Paoliani  Dr.  LmsL  —  Fatti  principali  riguardanti   I'  igiene  «  la 

sanitA  pubblica  nel  regno. 
Stoktis  Prof.  S.  —  Jacob  Moleschott. 
ScLAVO  Dr.  AcHiLLE.  —  Alcune  nuove  propriety  dello  spirillo  co- 

lerigeoo  di  Koch. 
Protocoles  et  proc^s-verbauz  de  la  Conference  saoitaire  intematio- 

nale  de  Venise. 
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Anno  Aooademico  XIX  —  FudcolD  II. 

ADUNANZA  STBAORDINARU 

IN  ONOEIE 
del    Professor    JACOPO    MOLESCHOTT 

16  Dicembre    1B92 

pRBSiDENZA  DEL  Prof,  FRANCESCO  DURANTE,  Presidkntk 

NOTA  DEI  PRESENT!. 

AccADBMict  OHORARi  Ni,ziONAi.i.  —  Satnmols   Marlmno. 

AccADBMici  ORDiNARi.  —  BistltuiAlfl  Giallo,  Blgnaml  Amino,  Brunain  Cturt, 
Bnlwin  Franouoe,  Curucclo  Airtonio,  Cslll  Angela,  ClBirooehl  Gaatano,  Cola- 
tuti  Glneppe,  Da  IImsI  Emilia,  Durante  Francwoo,  Giuliani  Michale,  Gasco 
FrucesM,  Magliil  Gluseppa,  Mtrohiafava  EHora,  Mlngazzbii  Giovanni,  Oothlnl 
Franwsea,  Pagilaal  Lrig),  Pkito  Giuseppe,  Pasqaal)  Ereola,  Rottool  Eugenia, 
Seabd  Flflppo,  Sorgi  Ghnappa,  Taaal  Emidio,  Tadan  Franceses,  Toscani  Oavid, 
TaassigLacpoUo. 

AccADBOflci  coBRisPONDBNTi  NA^tioNALi.  —  Lutgl  Bastlanelli,  Beoci  Balddie, 
Cmtsts  G.  Emillo,  Cipolla  Gluseppa,  Guahtl  Tito,  Fortnnati  Aifreda,  Lsmbardi 
AMsrio,  La  Tom  Felice,  Leant  Ottavio,  Marino-Zins  Sante,  ParissttI  Oresle, 
SesHbH  Marians. 

L'Accademia  Medica,  sopra  propoata  del  socio  Colaaanti,  nella 
seduta  del  26  giugno  1833  deliberava  unaDiaie  d'ooorare  il  giu- 
bileo  del  Socio  Prof.  Jacopo  Moleschott  e  la  ricorrenza  del  31* 
aimiversario  delta  sua  prima  lezione  in  Italia  nell'Ateiieo  torioese 
colle  segueati  onoranze : 

Che  la  Presideaza  ael  giorao  9  agosto  dirigesae  al  socio 
Moleschott  una  lettera  di  congratulazione ; 

Che  fosse  teauta  noa  seduta  specials  ia  onore  dell'  illustre 
fiaiologo  i 

Che  in  quella  seduta  gli  veaisae  offerta  una  pergamena  com- 
memorativa  » 

Che  i  lavori  scientifici  presentatl  aella  seduta  d'onore,  stam- 
paU  in  apposito  fascicolo  del  boUettino  venissero  dedicati  al  chiaro 
accademico. 

Meotre  il  Presidents  Prof.  Durante,  a  mezzo  del  Segretario 
Pfof.  Angelo  CelH  il  giomo  9  Agosto  mandava  la  deliberata  lettera 
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di  coogratulazioni,  il  giorno  16  Dicembre  1892  asBOciavasi  at 
Corpo  Accadeqiipo  delta,  R.  Univgraitii  per  teiier9.  una  aoleone 
adunaiua  in  onore  del  Moleschott. 

L'adunanza  fu  teauta  neiraula  noagoa  della  R.  Uiuverait& 
alia  preaenza  di  S.  E.  il  Miaistro  Martini,  deH'onoreTOle  Zanardelli, 
Presidente  della  Camera,  del  Prefetto  di  Roma  ,  del  Mioietro  d'O- 
landa,  del  Corpo  accademico,  di  ua  pubblico  sceltiesimo  e  di  quasi 
tutti  gli  Btudeoti  deiruoivereitd.. 

II  Prof.  Duraote,  preseataado  aU'illustre  fisiologo  la  decretala 
pergamena  commemorativa,  quale  Presidente  della  R.  Accademia 
medica  di  Roma  pronuozid  le  seguenti  parole : 

Signofi, 

f  Per  la  Begia  Accademia  medica  di  Roma,  che  ho  I'onore  di 
presiedere,  con  questa  pergamena  che  ricorderii  ai  posteri  I'ono- 
ranze  fatle  al  merito  ecientifico  ed  alle  virtil  cittadine,  io  presento 
i  sal.uU  e  gli  augurl  di  vita  longeva  al  prof.  Jacopo  Moleschott, 
noetro  amatp  coUega  e  venerando  m^stro. 

Oggi  ricorre  il  trenluoeaimo  anQO,«he  Egli  illustra  la  cattedra 
italiana  di  Fisiologia,  ndestando  costantemente  I'amore  alle  scienad 
eperimentali,  che  per  le  passate  condizioni  politiche  del  nostro 
paese,  solo  in  pochi  grandi  intalletti  era  ancor,  vivo,  nella  terra 
che  fu  culla  e  progreaso  dello  sperimeutalisniio, 

Fra  i  tanti,  noa  ultimo  titolo  di  benemerenza  agU  oocbi  di  Boi 
Italian!,  6  il  fatto,  che  Jacopo  Moleschott,  quantunque  nato  in  altra 
potente  e  gloriosa  nazione,  da  Irenta  auni,  pensa  ed  opera  itaWa- 
namente.  > 

A  nome  dell'Accademia  stesea,  insieme  all'elencodelle  pubbli- 
cazioni  che  fanno  parte  del  preeente  fascicolo,  presents  la  seguente 
pei^mena  scritta  dal  Prof.  Onorato  Occioni : 

ROMA  XVU  KAL.  JANVARII  MDCCCLXXXXni 

JACOBO  MOLESCHOTT  Senatori. 

Solemniler,  quod  a  romana  medicorum  academia  statutum  est, 
academici  sodales  una  cum  romana  universitatis  doctoribus  Meraramque 
universiiatum  Ugatis  septuagesimum  aetatis  tua  annum   conceUhrant. 

Tanta  magnitudo  est  tuorum  erga  nos  mentorum,  ut  nostra  prorsas 
sint  qua  tuo  nomine  agentur  solkmnia.   Tu  ni  jam  annos  irigmta 

unum,  atates  praecurreus,   novis  adiumentU  doctrina  studmumqUf, 
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ratiotu  periclitaHonibus  freta,  magister  ttalica  iuvenUttis  in  physiologicis 
rtbus  doctorum  omnium  consemu  probaris  eximius.  ^Accipe  igitufy 
prastantissime  Fir,  quod  Hti  amoris  et  admiratiorus  desertur  testivio- 
nmm  a  sodalibus  tuts,  qui  omnia  bona  fauslaque  exoptant  ttbi, 
maestro  summo  adclamantes,  plaadenUs. 

Romarta  medicorum  accademia  Prases 
Franciscvs  Dvrante 


(MISEPPE  PINTO.  —  I  nglologi  Oltndsal  nal  XVU  a  XVW  sentt. 


Nod  avvi  alcan  elogio  pari  al  oome  dell'iUustre  scieoziato,  per 
cui  eiamo  insieme  riuniti  a  tributare  oooraoza  degaissima ;  od  la 
mia  debole  parola  aiionerebbe  fra  Voi,  se  noa  mossa  da  uq  pen- 
siero  che  vi  paiT&,  lo  spero,  nd  inutile,  d6  inopportuao. 

Questo  penaiero,  seadochd  Jacopo  N'oleschott  nacque  ia  Olanda, 
mi  ha  chiamato  a  quella  illuBtre  ed  immortale  sctiiera  di  menti  ele- 
Tate,  iaveatigatrici  e  iodipendeati,  che  nei  eecoli  XVII  e  XVIII 
teonero  alto  11  preetigio,  dalla  cattedra  delta  Uiiiver8it&  di  Leida, 
della  scienza  vera  ed  esperimeatale  nel  campo  della  fisiologia,  ab- 
bandooando  le  vecchie  fisime  aristoteliche,  e  le  fantasiose,  deboli, 
mutabili  opinioni  che  {iuo  a  qiiell'epoca  formarono  fallace  mistione 
di  UQO  spiritualismo  superstizioso ,  ravvolto  ael  mietero  e  nella 
oscunt&. 

Vero  d  che  la  famosa  scuola  Olandese,  fu  una  emanazione  di 
quel  sistema  tutto  sperimentale  e  scientifico,  ioaugurato  da  quel 
sommo  italiano  che  fu  Alfonso  Borelli  (1)  da  Napoli,  ossia  dalla 
scuola  iatromeccanica,  propagata  da  quel  yalorosi  campioai  che 
furono  Marcello  Malpighi  (2),  Lorenzo  Bellini  (3)  e  Francesco  Redi 
(4),  che  non  si  acconteatarono  di  iuduzioni  mentali  e  delle  consuete 


(1)  BOBBLLi  Ai^roNSo  (1608-1679).  D«  motn  tuumaliom,  Romae,  1679. 

(2)  MAI.PIQHI  Mabosllo  (1628-1694).  De    Tiaoemm,    nominntim,   pnl- 
motram,  bepatis  stniobn  AmBtelodami,  1669,   Jenae,  1677. 

(3)  BsLLiMi  LoaBKZo  (16^-1704).  Exaroitatio  anathomioa  da  stmotnra 
«t  nm  renom,  Lngd.  Bat.,  1711. 

(4)  Rmdi  Fbasobsoo  (1626-1697).  Opete-Napoli,  1741. 
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astniserie  teoretiche,  ma  secoDdando  lo  spirito  novello  soffiato 
dall'Accadeniia  del  CiineDto  di  Roma,  dalle  mvestigaziODi ,  dalle 
esperienze,  dalle  vivisezioni,  trassero  nobiltd.  di  proposito,  serieUi 
di  Btudi. 

Circa  la  stessa  epoca,  la  scuola  iatromatematica  si  congiunse 
ai  iatrochimici,  te  iimovatrici  filosofie  di  Carteeio,  Leibaizio  e 
Newtou  fecero  il  resto,  e  il  raetodo  sperimeatale,  appo  I'italo  e- 
aempio,  si  diffuse  ia  Francia,  [nghilterra,  Germaaia,  abbatteodo 
I'antico,  e  dando  novella  impronta  ad  ogai  ramo  dello  scibile  medico. 
II  movimento  riformatore  piO  veloce  e  poteote,  BOpratutto  Del 
campo  fisiologico,  fu  nell'Olaada,  dod  appena  che  Ernesto  Stahl 
(1)  e  Federico  HofTmann  (2)  introdussero  nella  scuola  meccanico 
chimica  dei  iatromatematici,  I'uao  il  dioamismo  psichico,  I'altro  il 
dinamismo  fisico.  Un  mezzo  secolo  innanzi,  Paracelao  (3),  Van  Hel- 
mont  (4),  e  Silvio  De  Le  Bo€  (5)  avevano  con  colpi  d'ascia  ab- 
battuto  il  vecchio  galenismo.  ConfutaDdo  gli  antichi  errori,  che 
dominavaao  nelle  scuole  ufficiali  d'allora,  non  mancarono  di  soKti- 
tuirne  essi  de'  piA  madornali  e  marchiani.  Invero  da  quel  pande- 
monio  distruttivo  di  quel  tre  poderosi  ingegai,  a  progresso  dello 
Bpirito  umauo,  rimase  I'impuUo  della  investigazione  per  i  mezzi 
fisici,  non  induttiva  ma  sperimeatale,  che,  cammioaodo  di  trofeo 
in  trofeo,  da  Guglielmo  Harvey  giunse  a  Ermanno  Boerhaave  che 
8egn6,  giusta  il  Puccinotli.  la  rinforzata  diffusione  delle  scienze 
fisico  matematiche,  nelte  scuole  mediche  europee. 

Antecessori  nella  cattedra  e  maestri  del  Boerhaave,  furooo  i 
due  celebri  fisiomeccanici  Archibaldo  Pitcairn  (6),  di  Edimburgo, 
cui  Bellini  nostro  dedicA  alcuni  suoi  opuscoli  suUa  dottrina  roedica 
italiana,  .e  Carlo  Drelincourt  (7),  di  Montpellier,  succeaso  al  Van- 
der  Linden. 


(1)  Stahl  Ebkssto  (1660-1784),  Fandameitta  Chemiae.  Norim- 
berga,  1738. 

(2)  Hoffmann  FEnKRico  (1660-1739).  Opera  omniB.  Ginevra,  1740. 

(3)  Paracblbo  Teofbasto  (1493-1S34).  Opernrn  medico  ohimiooram. 
Prancoforte,  1658. 

(i)  Van  Helhomt  Giaicbattista  (1577-1644)  Ortna  medic.  Am- 
aterdun,  1662. 

(5)  Db  lb  Boa  Sa.TiO  (1688-1672).  Opera  omnia.  AmBterdam,  1679. 

(6) Pitcairn  Abchibaldo(1S69-1718).  BlemsntamedioiiiKa-LondTal717. 

(7J  Drblincodbt  Cablo  (1600-1689).  Experimenta  anathomioa  ex  vi- 
Tonim  Beotione.  Lngd.  Bat.,  1682. 
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L'tngegno  e  I'opePG  di  Boerhaave  (1),  secondo  Puccinotti,  rias- 
tiuse  lutto  il  prckspetto  e  il  valore  delta  medicina  nel  aecolo  deci- 
"loitavo.  La  dottriaa  (2)  fisico-medica  delt'umaoo  orgaDismo  ebbe 
P^  lui  il  maggior  complemento,  giusta  il  punto  toccato  a  quei 
ICfflpi  dalle  scienze  oaturali.  Coa  innanzi  a  ad  le  ultime  esperienze 
del  secolo  decimosettimo,  ebbe  per  contemporanei  i  piCi  eminenti 
sperimeatatori  dei  primi  trent'anai  del  suo  secolo  (3). 

Fa  graode  ammiratore  del  Malpighi  uoii  Bolo  ma  entusiasta  • 
al  puulo  da  fargli  esclamare :  imi  M^pighio  Uquorurn  aemitas; 
wuMtdpighio  dedaleam  oiacerum  atrueturam;  uni  Malpigkia  guid- 
ed ad  ioiam  eorparia  compagem.  apeeiat,  patuiaae  quis  ignoratf... 
Secondo  il  grande  fisiologo  olandese,  la  vita  conaiate  oel  commercio 
deH'uoiDO  (4)  colla  materia  esteriore,  per  mezzo  di  una  serie  deter- 
minala  di  movimeuti  e  di  permutazione  di  sostanze,  che  tra  il  corpo 
e  gli  altri  corpi  si  preadono  e  ai  readODO  pereoaemeiite.  Ed  ecco 
adombrata  coa  iatuizione  mirabile  la  poteaza  di  quel  carbonio, 
come  dice  aapieotemente  il  Moleschott  (5),  cbe  dall'acido  carbonico 
ai  fiaaa  nelle  piaote,  dall'amido  di  queste  paesa  nei  corpi  graasi 
dflll'aniraale,  i  quali  accoppiandoai  a  sostaaze  azotate,  determioano 
U  formazione  di  quei  componeati  piCi  iatricati,  coatenuti  nel  tuorlo 
dell'aovo,  aei  corpuscoli  aanguigni,  nello  stesao  cervello,  ove  come 
Eperimentd  il  Moaso,  quando  riceve  una  aeoaazione,  alfluiace  mag- 
gior  copia  di  sangue,  cbe  sono  veico,lo  e  condizione  delle  piA  aur 
blimi  funzioni,  le  quali  alia  loro  volta  trasciaaao  il  carbonio  sul 
peaiiio  in  cui  ricompare  come  acido  carbonico,  novello  alimento 
&l]e  piauie. 

Alberto  Haller  (6),  auo  aucceaaore  a  Leida,  cellulariata  al 
pan  di  tutti  i  malpigbiani,  segue  le  traccie  di  Boerhaave  con  le 
sue  naove  eaperienze  aulla  irritabilitA  muscolare  e  Bulla  sensibilitd 
MTMsa;  e  facendo  parte  del  triumvirato  composto  di  lui,  Oiambat- 


(1)  BoBRHAATB  Brhanno  (1668-1738).  Instit.  Medioiaae,  Oecon.  Anim. 
Affiitwdun,  1708. 

(2)  PuocQtOTTi  Fkancesco.   Stodft  della .  medicina.  Lib.  Ill,  cap.  VI, 
pi;.  242.  Pnto,  Giaohettt,  1866. 

(3)  Pdccihotti,  Id.,  pag.  244. 

(4)  BoHRHAATH.  Institnt.  med.  de  Oeotmomia  animal,  XLII,  pag.  B. 
^)  M01.BSOHOTT  Jacopo.  Dell'indole  dslU  Mologia.  Loeaober,  1876, 

pigiu  8, 

(6)  WAf.T.Bii    Albobto   (1703-1777).   Elementa  phyaiologiae.   Lan- 
NOiM,  1762. 
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tista  Moi^gni  (I)  e  Saverio  Bichat  (3)  apre  il  secoodo  periodo  d'lD- 
grandiineato  della  scuola  iatromatematica  con  ranatomia  fiaiologica 
e  patologica.  —  Antonio  De  Habeo  (3)  6  il  primo  a  niisurare  la 
temperatura  degU  infermi,  aprendo  la  prima  via  alia  tennogenesi 
animale,  che  Bussidiata  in  seguito  dalla  taoria  della  combustione 
del  Lavoisier,  segoa  of^dl  uno  dei  grandi  progressi  degli  sludi 
clinicL 

La  valoroaa  schiera  boerhaviana  dei  fisiologi  olandeei  vieoe 
diffusa  in  Francia,  Inghilterra  e  Gemiania,  per  David  Gaubio  (4), 
Zimmermann,  StoU,  Soemmering,  Hildebrand,  Huxbam,  Cullea , 
i  due  Hunter,  Gregory,  Pringl,  per  tacere  di  altri  mlnorl,  ma  tutti 
cbiari  ingegni  cbe  formaao  I'iaizio  e  il  concatonamento  coi  proficui 
successivi  studi  delta  scienza,  pereuasi,  come  I  'illustre  nostro 
Moleschott  (5),  che  nella  scienza  il  supremo  i  occupato  dall'inve- 
stigatore. 

E  qui  fo  soata,  pago  di  avere  nella  mia  pochezza  evocato  te- 
Duissimamente  qualche  ricordo  storico,  che  addimoatri  come  I'il- 
lustre  uomo  cui  I'ltalia,  tutta  e  noi,  egregi  collegbi  Accademici, 
rendiamo  oooranza,  ba  ereditato  dai  fiaiologi  suoi  connaziooali 
quella  forte  tempra  inveatigatrice  e  aperimentatrice,  che  lo  rende 
uno  dei  pid  grandi  fiaiologi  dell'^ra  nostra.  Pongo  termine  ripe- 
tendo  un  auo  deaiderio,  quale  debbe  easere  di  norma  a  tutti,  e 
molto  pit)  alia  studiosa  gioveotill  dell'oggi,  ciod  di  scrutare,  come 
fa  egli,  la  natura  e  la  vita,  trovando  large  mesee  di  soddisfaziooi 
in  mezzo  ai  problem!  che  la  scienza  propone  qual'lside  velata, 
velata  si,  ma  con  quel  velo  che  lascia  il  viao  aperto. 


(1)  MoROAam  GiAMBATTiSTA   (1683-1771).   Advorauia  uuthomioa 
Leida,  1729. 

(2)  BiGHAT  Savkbio  (1771-1802).  Asatomio  gintede. 

(3)  Db  Hahbn  Ahtonio  (1704-1776.  lUtio  madeadi,  Leida,  1774. 

(4)  Gaubio  David  (1708-1780).  IiutitiitioDs  patbologiae  medicinalis, 
Leida,  1771. 

(5)  MOLESCBOTT.  L  C.  pkg.  4. 
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MCMCO  LQ  NONACO.  —  Lo  tsunbhi  gutMO  n^iratorit  aal'awalau- 

MMto  ^  fMlm.  (Ptm.  dal  socio  Lueiani). 

La  degeaerazioae  grassa  degli  orgaoi  cho  si  verifica  Qell'avve- 
lenamento  per  fosforo  d  uno  dei  fatti  sui  quali  si  basa  la  teoria 
della  formazioae  del  grasso  dall'albumina. 

Passaodo  per6  in  rassegna  la  bibliografia  di  questo  argomento, 
si  Dota  subito  che  meatre  i  primi  ricercatori  afTermano  che  la 
qoantitft  dl  grasso  proveaiente  dall'albumina  d  molto  considerevole, 
gli  oltimi  invece,  o  riducono  queata  quantity  a  modiche  proporzioni, 
tali  da  farlfl  rientrare  negli  errori  di  osaervazione,  o  nagano  asso- 
lutamente  che  le  aostanze  proteiche  possano  sciadersi  in  grasso, 

Bauer  (1),  il  quale  dopo  Storch  (2)  os9erv6  Taumento  dell'eli- 
nunazione  dell'uraa  neU'aTvelenaroento  per  fosforo,  &  uno  dei  piQ 
caldi  sostenitori  della  prima  teoria.  Egli,  dopo  aver  teauto  un  cane 
nell'  inaaizione  per  12  giorni,  I'aweleuO  con  11  fosforo.  Tanto  pnma, 
che  durante  I'avveleoameato,  agli  doed  I'azoto,  eliminato  nelle 
24  ore,  che  trov6,  dopo  I'ingeslione  del  veleno,  coasiderevolmente 
aninentato  sino  a  raggiungere  il  triplo  della  media  normale.  At- 
\enuta  la  morte  detl'aniinale,  il  Bauer  estrasse  il  grasso  dai  vari 
oi^aoi,  e  ottenne  i  seguenti  risultati : 
in  100  parti  di  sostanza  secca  di  tessuto  muscolare    42.4  di  grasso, 

>  >  >  »  »  roiocardico  20.4  > 

>  >  »  >  >  epatico        30.0  » 
Ammettendo  come  dimostrato  che  il  cane  al  12°  giorno  della 

inanizione  avesse  esaurito  completamente  la  sua  provvista  di  grasso, 
I'A.  concluse  che  quello  rinvenuto  negli  organi  fosse  tutto  di  neo* 
fcmnazione,  proveniente  dall'atbumiQa  scomposta  in  maggior  copia 
per  I'azione  del  fosforo. 

Ma  poich6  Hoffmann  (3),  Falck,  (1),  Lebedefr(5),  Leo  (6),  Lun- 
eiam  e  Bufaliui  (7)  hanno  oseervato  che  nel  cani  morti  dopo  30-60 


(t)  Zttohr.  i.  Biol.  7,  63  e  14,  527. 

(5)  Arohio.  t.  klin.  med.  H. 

(3)  ZUchr.  Biol.  f.  8,  165. 

(4)  Aroh.  etop.  Path.  7,  S90. 
Ifi)  Areh.  ge*.  Phy*.  31,  11. 

(6)  Zttohr.  f.  phyriol.  Chemie,  9,  4691  —  1886. 

(7)  Aroh.  p.  U  Moiauo  medieht.  Vol.  5"  —  Pag.  338. 
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giorai  di  inanizioae  A  possibile  sempre  estrarre  dai  loro  tessuti 
grandi  quantitii  di  grasso,  d  chiaro  come  reeperieiiza  del  Bauer 
poggia  su  una  falsa  ipotesi  non  potendosi,  per  il  solo  fatto  di  aver 
tenuto  UD  caae  12  giorai  digiuno,  asserire  che  esso  era  privo  di 
grasso 

Per  brevity  tralasciamo  qui  di  aotare  altri  lavori  che  si  ac- 
cordano  completameate  coa  le  vedute  del  Bauer,  e  veniamo  ai  piil 
recent!  che,  cou  altro  e  piti  adeguato  iudirizzo  sperimeDtale,  ri«- 
6COQO  a  cooclusioni  completameate  opposte. 

II  Leo,  fra  questi,  ha  il  merito  di  avere  ben  posla  e  cercato 
di  risolvere  la  quistiooe.  Egli  si  propone  il  segueate  quesito  :  Nel- 
ravveleaamento  per  fosforo  la  qitaotitfi  completa  di  grasso  conte- 
nuto  nell'orgaoismo  cresce  o  dimiouisce  I  L'esperieoza,  su  cui 
principalmente  I'autore  basa  le  sue  ooacluaioni,  6  la  aegueote  :  Egli 
prende  18  rane  che  divide  in  3  gruppi  di  6  per  ciascuQO.  II  primo 
gruppo  che  chiama  a,  dope  averlo  pesato,  Tainraazza  nello  stesso 
tempo  in  cui  avveleaa  il  eecoodo  gruppo  b.  Dopo  parecchi  giorni, 
quaodo  gi&  I'autore  crede  che  la  degenerazione  grassa  debba  essere 
molto  progredita,  ammazza  queste  raoe,  e  cootemporaneameute 
anche  il  terzo  gruppo  c  rimasto  normale.  Doaa  quiudi  il  grasso 
totale  ID  ciascuuo  dei  gruppi. 

Nel  gruppo  a,  non  aweleaato,  trova  l.'iQi  OlO  di  grasso, 
»  b,  avvelenato,  »     1.500  »  » 

»  c,  noa  avvelenato,       >      1.330   »  > 

Poichd  il  Leo  i  stato  molto  felice  qod  solo  nel  proporre  la  que- 
Btiooe,  ma  aoche  nella  scelta  del  mezzi  piil  adatti  per  risolverla, 
e  poichd  egli,  paragonando  sei  animali  per  volta,  ha  abbassato 
I'errore  individuate,  dovremmo  coacludere  che  neU'avveleoamento 
per  fosforo  il  grasso  coatenuto  aell'orgaaiemo  aumeata  di  0.136  0|0. 

Ma  il  Leo  detrae  I'aumento  dall'estratto  etereo,  il  quale, 
come  6  noto,  non  6  grasso  puro.  E  vero  che  egli  dosa  e  sot- 
trae  la  lecitina,  perO  dimealica  di  ripetere  la  medesima  opera- 
zione  per  le  altre  sostanze  solubili  in  etere  (p.  es.  la  coleste- 
rina),  le  quali  per  le  grandi  modificazioai  che  subisce  il  ricambio, 
influenzalo  dall'azioae  fosforica,  potrebbero  presentarsi  id  piA  no- 
tevole  quantity,  che  Dello  stato  DOrmale.  Inoltre  bisogoa  rivolgere 
la  nostra  atteDziODe  ai  metodi  di  dosaggio  quantitativo  del  grasso 
per  ora  in  uso,  che  aon  daDDO  risultati  molto  esatti,  come  ba  re- 
ceotemente  dimoatrato  il  Pflilger  (1). 

'd)  In  Pflugerg  ArcMv    1892. 
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L'aumeuto  del  grasso  organico  aotato  dal  Leo  nell'awelena- 
uenlo  per  fosforo  diventa  cosl  molto  problematico,  ed  inratti  eaeo 
oon  h  stato  coofemiato  dal  W,  Schmitt  (1),  il  quale,  npeteado 
resperieuza  su  piccioni  di  una  stassa  covata,  riuscl  ad  estrarre 
datl'ammale  awelenato  una  quantity  di  grasao  minore  di  quella 
conleouta  neir&ltro  piccioae   aonnale  ohe  secviva  di  controlio. 

Sul  risultato  di  questa  esperieaza,  difettoaa  anche  perch6  uoica, 
aTr&  verosimilmente  esercitato  molta  iafluenza  I'errore  individuale, 
cbe  invece  era  stato  molto  felicemente  evitato  dal  Leo. 

Da  questa  breve  rassegDa  bibliografica  riaulta  chiaramente, 
cbe  mentre  da  una  parte  la  fonnaziooe  del  grasso  dairalbumina 
Qell'avTeleDamento  per  fosforo  6  sempre  cootroversa,  dall'altra 
bisogna  coavenire  come  sia  difficile  uaa  dJmostrazioQe  matemEi- 
tica  del  feaomeno,  non  essendo  mai  possibile  ottenere  una  esatta 
proTa  di  controlio.  Con  cid  non  intendiamo  ammettere  che  i!  pro- 
blema  debba  rimanere  insoluto,  ma  solo  che  qualunque  nuova  ricerca 
fatta  col  solito  indirizzo,  va  incontro  a  cause  d'errore  difficilmente 
evilabili. 

II  Bauer  con  felicissima  idea,  per  coofermare  i  risultati  otte- 
nuti  daila  sua  esperienza,  da  noi  sopra  riferita,  si  glovd  del 
dosaggio  dei  gas  della  respirazioae,  i  quali,  poiche  rappreseotano 
per  lo  meao  iu  massima  parte  i  prodotti  ultimi  del  consume  dei 
grassi  e  degli  idrati  di  carbonio,  potevano  riuscir  bene  ad  iadicare 
Be  il  ricambio  organico  delle  sostanze  non  azotate  venisse  influen- 
zalo  dairazioue  del  fosforo.  Egli,  ritenendo  come  dimostrato  che 
DeU'ayvelenamento  per  fosforo  si  formi  del  grasso  dairalbumina,  dice 
chepoBsonoavverarsi  due  fatti:  (2)  «o  la  quantity  del  grasso  os- 
sidato  in  CO,  ed  H,0  rimane  invariata,  e  solamente  quella  parte 
di  es»)  che  deriva  dall'aumentato  consumo  dell'albumina  resta  in- 
decomposto,  depositandosi  nei  tessuti,  o  si  consuma  meno  grasso 
del  iiormale>. 

Per  risoivere  questa  quiatione  egli  fa  una  sola  esperienza. 
Doea  in  ua  cane  tenuto  nell'inanizione  per  mezzo  dell'apparecchio 
del  Voit  i  gas  della  reepirazione,  tanto  prima  che  dopo  I'avve- 
lenamento,  e  dai  risultati  ottenuti,  trae  la  seguente  legge:  4Che 
quaatunque  nell'avvelenamento  per  fosforo  si  formi  piU  grasso  che 
nello  stato  normale,  nondimeno  ne  viene  decomposto  una  minore 
qoantilA,  e  quindi  si  assorbe  meno  ossigeno  ». 

L'importanza   che  venne  attribuita  a  questa  esperienza,  della 

(l]Uabeidra  Fettgelialt  der  Tbierenach  Pbosphorvergiftong,  Bonn  1885. 
(S)  Bauer.  Zeitoohr.  f.  Biol.  7,  76. 
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quale  i  fannacologi  Bi  giovarono  per  epiegare  I'azioDe  biologica 
del  fosforo,  mentre  i  flsiologi  la  portarooo  come  coatributo  alia 
dottriua  della  formazione  del  graseo  dall'albumina,  devesi  aecondo 
noi  ascrivere  aolamente  alia  boDt&  del  metodo,  poichd  se  si  va 
alia  sorgente,  e  si  «Bainiaa  attentamente  nelle  singole  parti,  essa 
riesce  seoza  valore  per  le  condizioai  poco  adatte  in  cui  ai  miee  il 
Bauer  nel  compierla.  Prima  di  diacuteme  i  risultati,  atimiamo 
opportuno  di  riportare  lo  specchietto  nel  qoale  easi  sono  riaasimti. 
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laneo  di  olio  fo- 
fiforato. 

L'animale  si  trora 
morto. 

Eeaminando  queate  determinazioni,  ealta  subito  aU'occhio  e 
deata  molta  meraviglia  it  fatto  che  11  Bauer  abbia  aonuninistralo 
al  cane  il  fosforo  dopo  due  giorni  d'inanizione,  quando  tra  il  I'e 
iX  2*  i  prodotti  respiratorl  avevano  subito  una  diminuzioae  del  30 
per  100. 

Nd  vale  ohe  egli  citi  I'eaperieoza  del  Voit,  il  quale  trova  cbe 
Del  primo  giomo  deU'iaanizione  I'elioiinazione  del'CO,  e  I'assorbi- 
mento  dell'O,  acemano  conaiderevolmente,  mentre  in  seguito  que- 
8ta  dimiouzione  diventa  inoalcolabile,  poich6  bisogna  d'altra  parte 
Don  dimenticare  cbe  il  ricambio  mateiiale  cambia  da  individuo  ad 
iodividuo,  a  cbe  il  fenomeno  osservato  dal  Voit  non  6  atato  fioora 
coofermato  da  altri  eaperimentatori. 

Da  cid  dobbiamo  coocludere :  1'  cbe  i  dati  bttenuti  nel  secoodo 
giomo  non  ai  posaono  prendere  come  punto  di  partenza ;  2'  che 
quelli  ottenuti  dopo  I'iniezione  del  veleno  posaono  dipendere  pii^ 
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dallo  slato  d'inanizioae  o  da  altre  condizioni  individuali,  che  dalla. 
infloenza  attribuita  al  fosforo.  Difatti  la  forte  dose  vecefica  che- 
coodiiBse  il  cane  alia  morte  Id  24  ore  c'lnduce  a  credere  che  il 
forte  abbassamento  neU'elimmazioae  dell'acido  carbooico  (45  O/o)' 
e  aell'asaorbimento  delVossigeao  (47  0/0)  constatato  da  Bauer  oel 
leno  giorao,  sia  I'effetto  dello  stato  preagooico  in  cai  doveva  tro- 
T&ni  I'animale,  e  noa  gi&  di  un  diminuito  consumo  di  grasso.. 
EndentemeDte  in  quelle  condiziooi,  I'lntero  ricambio  materiale  era 
molto  depresso,  e  se  Bauer  noii  avesse  dimeoticato,  come  erroosa- 
meute  fa,  di  determinarerazotodell'uriaaeltmiasta  in  quelgiorno, 
avrebbe  trovato  aacbe  questo  prodotto  molto  dimiaui(o.  Qui  ci> 
sembra  opportuno  ricordare  le  esperienze  di  Faick  (1)  il  quale, 
col  somnunistrare  ai  caai  grandi  dosi  di  fosforo,  in  modo  cbe  essi' 
morivano  nelle  34  ore,  non  ebbe  mai  a  ootare  un  aumeato  nei 
prodotti  azotati,  dimostrando  insienie  a  Bauer  che  nel  periodo  prea- 
gooico, ancbe  neirawelenamento  per  fosforo,  ei  ha  una  forte  de- 
pressiooe  sul  ricambio  materiale ;  fatto  che  in  veritA  era  facile 
intoire  seuza  dimostrazioae  sperimentale. 

Altre  cause  di  errors  che  avranno  influito  eulla  esattezza  dei 
risoltati  ottenuti  dal  Bauer,  dipendooo  sia  dall'avere  egli  tenuto  il 
cane  oel  piccolo  apparecchio  del  Voit  per  troppo  poco  tempo  (due- 
cm),  sia  percbd  questo  apparecchio,  beiichg  pii:i  precieo  del  grande 
modello  del  Voit  e  Pettenkofer,  lascia  nondimeno  molto  a  de- 
siderare. 

Abbiamo  quindi  creduto  utile  ripetere  questa  eepetienza,  met- 
tendoci  in  migliori  condizioni  e  seaza  preoccupazioni  di  eorta,  con. 
lo  acopo  anche  di  potere  controUare  indirettamente  le  esperienze 
posteriori  a  quella  del  Bauer,  le  quali  negano  che  poasa  nell'av- 
Telenamento  per  fosforo  formarsi  del  grasso  daU'albumina. 

Mbtodo  di  bicebca. 

L'apparecchio  di  cui  ci  siamo  serviti  6  quello  immaginato  e- 
adoperato  dai  prc^essori  Luciani  e  Piutti  (2)  per  lo  studio  dei  fe- 
oonieiii  respirator!  del  bombice  del  gelso,  e  poscia  modificato  nelle- 
Bsccessive  ricerche  del  dott.  Oddi  suU'inflaenza  della  tempera- 
ttua,  (3)  del  lavoro  muscolare,  (4)  delta    gravidanza  (&)  sul  com- 

(1)  Arcb.  f.  exper.  Path.  n.  Phutn.  Vll.  317. 

(2)  Ldcuhi  e  PiUTTL  Atla  della  R.  Aoo.  d«i  GwrgoflU  iSBS. 

(3)  Oddi.  Aroh.  p.  U  totenae  mediohe,  vol-  XIV,  n.  19. 

(4)  Oddi.  Spmmeitt<^  XLV,  fu.  2*  Mem.  orlgbialL 

(5)  Oddi  e  Vicarblu,  Sperimentale,  XLV,  fas.  2*  Mem.  orighiaU. 
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plesaivo  scambio  respiratorio.  Noq  staremo  qui  a  descrivere  minu- 
tamente  questo  apparecchio  esattissimo,  col  qitala  si  eliminaao  Id 
■continue  e  non  traacurabili  cause  di  errore,  iaevitabili  con  tutti  i 
metodi  pill  accreditati.  Ci  limiterenio  solo  a  diro  che  d  fondato 
sul  metodo  delle  pesate,  e  che  I'ossigeDO  consumato,  come  nel- 
I'apparecchio  di  Voit  e  Pet^enkofer,  si  determioa  per  difTerenza; 
perd  lutta  I'aria  espirata  viene  analizzata,  e  noa  gi&  una  piccola 
porzione  come  dal  Voit  si  praticava,  looltre  i  tubi  destioati  al- 
Tassorbimento  dell'acqua  e  dtll 'anidride  carbonica,  come  pure  la 
gabbietta  doTe  ata  rinchiuso  I'aniaiale  sono  ridotti  a  tali  propor- 
zioni  da  potere  essere  peeati  in  una  bilaacia  di  precisione  sens!- 
tiile  al  0.0001  gr.;  Snalmeat^!  poi  ai  riesce  con  questo  apparec- 
cbio  a  raccogliere  tutta  I'acqua  facendola  passare  nei  tubi  d'as- 
aorbimeuto  alio  stato  di  vapors  riscaldaudo  parecchie  volte  il  re- 
-cipiente  che  serve  di  camera  d'esperimento.  fi  owio  il  dire  che  i 
riscaldamenti  ai  ripetono  sino  a  che  i  tubi  fiasatori  segoano  ua 
peso  coatante. 

II  topo  (mus  musculus)  ci  3embr6  I'aQimale  piil  adatto  alle 
nostre  ricerche.  Ciascua  aoimale,  prima  di  esser  messo  in  espe- 
Tieaza,  veniva  sottoposto  a  una  dieta  costante  di  pane  (3  gr.)  e 
di  latte  (10  c.  c.)  per  parecchi  giomi.  Si  aveva  cura  di  sommini- 
etrargli  il  pasto  sempre  alia  medesima  era,  in  modo  che  pHtna 
di  esaer  posto  nell'apparecchio,  I'aveaae  completameute  -consu- 
mato. L'esperimeato  durava  aei  ore  contioue  quasi  sempre  dalle 
8  a.m.  alle  2  pom.  Dopo  di  avere  ottenuto  i  riaultaticoncordaoti 
di  tre  o  quattro  eaperienze  alio  stato  normale,  si  avvelenava  I'a- 
Jiimale  iniettandogli  per  via  sottoculaaea  una  soluzione  di  fosforo 
in  olio  di  mandorle  dolci. 

II  titolo  di  esaa  era  di  gr,  0.25  0|0,  e  la  quantity  iniettata 
1|10  di  c.  c.  che  corrisponde  a  0,03025  di  foaforo.  Trascriviamo 
per  ordine  di  data  le  esperienze  da  noi  fatte,  riserbandoci  all'ul- 
timo  di  trame  le  concluaioni,  e  di  illustrarle  e  completarle  cod 
jin'altra  aerie  di  esperieoze  eseguile  suUe  rase. 
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Passando  ora  aU'esame  dei  risultati  ottaauti,  per  riuscire  piil 
chiari  e  meno  prolissi,  credlamo  pift  opportuno  di  occuparci  prima 
deirinfluBDza  che  eisercita  il  foaforo  suU'eliminaziODC  dell'acido 
carbooico  e  suirassorbimento  dell'ossigeno ;  poscia  tratteremo  del- 
relimiaazioafl  dell'acqua,  e  finalmeote,  come  coroUario,  diremo 
qualohd  cosa  suU'azioae  che  esercita  la  temperatura  sul  decorso 
pia  o  meno  rapido  deU'avveleaamento  fosforico.  ^ 

iKFIiUSHZl.  DELL'AWBLBNAHENTO  FOSFORICO 

sdll'blihinazione  dbll'CO,  e  sollVsbokbihbnto  DBLL'  Oj 

Risulta  evidente  dai  protocoUi  dells  uostre  esperienze  che  do- 
rante  i  primi  giomi  dell'avveleiiameato  taato  I'O,  assorbito  che 
rCO,  elimiiiato  oscillano  eatro  i  limiti  normali,  mentre  nell'ul- 
timo  e  ael  peauUimo  giorao  si  riducoao  couEiderevolmeote.  — 
Come  spiegare  questi  risultati  cost  dlversi  da  quelli  otteauti  dal 
Bauer  t  II  fosforo  influenzerebbe  I'apparecchio  respiratorio  sola- 
mente  neH'ultimo  periodo  dell' awelenamento,  o  le  alteraziooi 
che  esso  subisce  sono  secondarie  e  dipendeati  dallo  stato  gene- 
nerale  ?  Volendo  ammettere  la  prima  ipotesi,  dovremmo  modifi- 
care  la  teoria  emessa  dal  Bauer  in  questo  sense :  che  solamente 
neU'ultiiao  periodo  dell'  avveleaamealo  per  fosforo  avviene  uoa 
minors  decomposizione  del  grasso  organico.  Difficilmente  pert 
potrebbesi  cotnprcodere  come  uu  veleuo,  la  cui  azioae  si  esplica 
essenzialmente  sul  ricambio  materiale,  spieghi  la  sua  influenza 
in  un  periodo  cosl  tardivo.  t.  vero  che  il  Tosforo  si  assorbe 
lentameate,  e  che  mancano  negli  animali  dei  sintomi  obbiettivi 
che  lascino  indurre  quando  comincia  I'azione  del  veleno;  ma  6 
.  pure  dimostrato  che  coq  grandi  'dosi  si  riesce  ad  uccidere  un 
cane  in  poche  ore,  e  che  con  dosi  ancbe  minlme  si  ha  subito 
un  aumeato  nell'eliminazione  dell'azoto.  Non  ci  era  possibile  de- 
terminare  questo  prodotto  nell'orina  dei  topi ;  ma  il  fatto  che  essi 
quasi  coastaotemente  sin  dalla  prima  giornata  non  mangiano  pid 
la  Bolita  razione,  ci  basta  per  afTermare  che  I'azioue  del  fosforo 
s'inizia  presto. 

£  pin  razionale  quindi  ammettere  la  seconda  ipotesi,  la  qtiale 
d  giustificata  dalla  depressioae  del  ricambio  organico  in  cui  si  tro- 
vano  gli  animali,  allorchd  i  prodotti  respiratori  subiscono  for^ 
diminuzioni. 

L'esperieoza  del  17  maggio  (Esp.  3*)  A  una  prova  evidentis- 
aima  di  quanto  si  6  detto.  L'aweleuameuto  di  questo  topo,  per 
cause  che  diremo  in  seguito,  decorae  rapidamente,  beaehd  avesse 
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ricevuto  una  dose  di  veleno  ugaale  a  quella  iniettata  a]  topo  B.  — 
DaU'esame  della  tabella  3*  riaulta  che  il  C  0,  e  I'O,  diminuiti  gia 
oolevolmeDie  oel  1"  giomo  dopo  riniezione,  si  riducoDO  nel  2*  a 
quantiu  piccoUssime.  Nella  coloona  poi  delle  oeservazioni  ooi  ab- 
biamo  notato  lo  stato  geQflrale  in  cui  si  trovava  il  topo :  easo  si 
lascit)  preodere  sella  sua  gabbietta  coa  molta  facility,  tolto  dal- 
I'app&recchio  era  in  completa  paralisi  e  dopo  poco   tempo  morl. 

L'avvelenameato  del  topo  D  (Eep.  4')  decorse  pure  rapidamente 
a  causa  della  maggiore  dose  di  fosforo  iniettata,  preaentando  una 
notevole  diminuzione  aello  scambio  respiratorio. 

E  oTvio  quindi  I'affermare  che  i  risultati  ottenuti  in  questa 
esperienza,  aon  sono  la  prova  di  una  miaore  decern posizione  di 
grasBo  organico,  dovuta  aU'intossicazione,  ma  piuttoeto  eaai  aono 
in  relazione  collo  state  organico  in  cui  ai  trovava  I'animale.  Nella 
stoasa  nianiera  deve  interpretarsi  la  diminuzioae  del  prodotti  re- 
Bpintori  oaaervata  nel  giorao  che  precede  la  morte,  mentre  rite- 
niamo  che  le  cifre  ottenute  nel  prime  periodo  deiravvelenamento, 
Unto  nella  prima  che  nella  aeconda  e  quinta  esperienza,  ci  dimo- 
strauo  che  I'eUmintuione  dell'anidride  earbonica  e  I'aatorbimento 
deU'oasigeno  turn  sono  infiaenxaii  daH'axione  dd  fosforo. 


IMFLDENZA   DELL'ATVELENAMBflTO  PSR  FOSFORO 

scll'blihinazione  dell'acqua. 


Mentre  rosaigeno  e  I'anidride  carboaica  durante  I'awelena- 
mento  per  foaforo  continuano  rispettivamente  ad  assorbirsi  e  ad 
eliromarsi  nei  limit!  normali,  I'acqua  invece  conalantemeate,  qualche  . 
TOlta  ain  dal  primo  giomo  dopo   riniezione  del  veleno,    va    dimi- 

aaendo.   Come   conaeguenza  di   questo  fatto   il  rapporto  -¥t-\  •  il 

quale  (come  ha  per  il  primo  dimoatrato  il  dott.  Oddi,  e  come  noi 
abbiamo  potuto  coofermare  nelle  noatre  esperienze)  rimane  quaai 
sempre  constante  nello  atato  normale,  subiace  delle  modificazioni 
per  la  minore  quantity  di  acqua  eliminata,  e  quindi  aumenta  col 
progredire  dell'avvelenamento, 

II  Bauer,  discuteado  i  risullati  ottenuti  dall'eaperienza  sopra 
eitata,  non  si  occupa  in  particolare  dell'eliminazione  dell'acqua. 
SgH,  avendo  costatato  una  generale  depreaeione  del  ricambio  re- 
flplratorio,  considera  la  miaore  eliminazione  dell'acqua  come  uno 
degU  effetti  AsA  diminuito  consumo  del  grasso. 
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Noi>  invec*,  orediftmo  qnesto  fatto  molto  importante  «  dagno  di 
es«ere  poito  in  rilievo,  anzi  oi  propooiamo  di  studiarlo  in  pro- 
Bieguo  dal  Iftto  patologico  e  terapcuUco.  La  minora  elinunUKUk* 
dell'acqua,  MCODdo  le  nostra  eiperienzfl,  costitoisce  la  tola  alt»> 
razioua  ohe  subisce  il  ricambio  roapiratorio  nelfawelenamuito  per 
fosforo.  QuQita  ritenzionf  d'acqoa  pud  dipendere  dal  fatto  che  ««•» 
viene  utilizzata  oome  uWente  nella  acomposizione  tumultuaria  degli 
ftlbuminoidi,  opparo  6  un  effetto  delld  alteraziooi  d«l  parenchima 
raoale.  Per  ora,  lasciando  indscisa  la  questione,  ci  basti  di  aver 
notato  il  fatto ;  aggiungiamo  Bolamente  ana  narie  di  eeperienza 
eaeguite  sails  rone,  dove  d  possibile  ottanera  una  dimostrazione 
pia  svidents  di  esao. 

So  infatti  s'aTvelana  col  foaforo  una  rana  dopo  averla  pesata 
eaattamente,  a  si  tiena  nella  camera  umida,  ai  nota  aubito  dopo 
24  ora  an  aumento  nei'peso  del  auo  corpo.  Queato  aumento  creace 
gradatamente,  e,  quando  I'avveleaameato  6  lungo,  arriTa  al  20-30  0|0 
dsl  peso  iniziale. 

Riportiamo  nel  Bfiguente  apecchistto  la  variazioai  di  peso  che 
sabiscono  le  rane  avveleaate,  faoendolo  prima  precadera  da  quello 
di  una  rana  normale. 
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Poichd  le  rane  erano  in  completa  inanizione,  raumeoto  in 
pes",  d  facile  arguirlo,  era  dovuto  ad  una  minora  eliminaziooe 
dell'acqua.  Pur  ooodimeno  abbiamo  voluto  detenninara  i  reeidui 
Bolidi  del  diversi  organi  aeccati  a  100°  eino  a  che  it  peao  diveaiBae 
coatante,  sia  nelle  raoe  normali,  che  in  quelle  avveleoate.  Dai 
rtsultati  ottenuti,  che  per  brevity  nou  riportiamo  per  esteso,  ri- 
sulta  che  il  per  ceDto  di  residue  secco  nelle  rane  awelenate  6  sem- 
pra  piO  piccolo  di  quello  detle  rane  Dormali  j  e  fra  i  diversi  tessuti 
i'epatlco  d  quello  che  relativamente  trattiene  pia  acqua;  poi  in 
ordine  di  decreacenza  vengono  i  muacoli,  le  oasa,  la  pelle  e  lo 
slomaco.  —  Ria&sumen.'io,  diremo  cfte  neU'aoodenamento  per  foaforo 
si  ha  uaa  dimiiauione  nelUt  quaniiid  deU'aequa  etpirata. 


Imflobiua  dblla.  tbhpeiutdka 
sdll'atvblehahbnto  per  kosfoko. 

E  noto  che  le  reazioni  chimiche  si  compiono  tanlo  piil  rapi- 
damente,  quanto  piti  alta  h  la  temperatura.  Poich6  Tazione  dei 
farmaci  auH'orgaoismo  si  pud  quasi  sempre  couslderare  come  una 
eerie  di  combinaziooi  chimiche,  era  da  prevedersi  che  le  altera- 
zioai  che  essi  producono,  poteasero  esaere  modiflcate  dalle  diverse 
temperature.  Si  coooscono  iufatti  moltissimi  lavori,  i  quali  mo- 
strano  come  la  sintomatologia  di  molti  veleni  cambia  col  cambiare 
della  temperatura. 

Studiando  sul  fosforo,  ci  siamo  caeualmente  avvisti  che  aoche 
S'J  di  esso  questo  ageute  fisiologico  spiega  una  considerevole  in- 
fluenza. —  Infatti,  se  si  esaminano  le  tabelle  sopra  riportate,  salta 
'  eubito  aH'occhio  il  fatto  che  mentre  Tavvelenamento  dei  topi  A,  ^  E 
dur6  da  quattro  a  sei  giorui,  il  topo  C  invece  mori  dopo  appeaa 
24  ora  dair  iniezioae  del  veleno.  —  Poichfi  le  coodizioni  in  cui  ci 
siamo  post!  nell'eseguire  le  sopra  descritte  esperienze  erano  uguali 
per  tutti,  noi  dobbtamo  concludere  che  la  temperatura,  la  quale  in 
quei  giorni  si  era  elevata,  fosse  la  causa  della  r^piditA.  con  cui 
decorse  ravvelenamento  del  topo  C. 

Per  accertarci  vie  piA  dell'  importanza  di  questo  fatto,  abbiamo 
ripetuto  resperieoza  sulle  rane,  le  quali,  easendo  animali  a  sangue 
freddo,  sentono  piil  le  variazioni  della  temperatura.  —  Usando,  in- 
fatti,  la  medesima  soluzione  di  fosfOro  e  la  medesima  dose 
(0.1  mgr.  Ph.)  ci  siamo  acceftati  che  ravvelenamento  nelle  rane 
di  egual  peso  dura  2-3  giorm  a  temperature  di  25-30',  dura  8-10 
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giorni  a  9-10*,  e  si  proluoga   siao  a  14-15  giorni  a   temperature 
di  M*  (temperature  ottenute  col  ghiaccio). 

Risulta  quiadi  evideate  la  ragguardevole  influenza  che  ha  la 
temperatura  eateraa  eulla  rapidit&  dell'avveleoamento  per  Ibsforo. 
Prima  per6  di  chiudere  questo  capitolo,  ci  sembra  opportuoo  no- 
tare  che  finora  aoa  si  coaosce  la  dose  minima  mortale  di  fosforo 
Bia  per  le  singole  specie  di  auimali,  che  per  I'uomo.  Anzi,  riguar- 
dando  la  letteratura  su  questo  argomento  troviamo  cbe  soao  etati 
descritti  casi  di  guarigione  dietro  iogestione  di  graodi  dosi  di  fosforo, 
e  caai  d'esito  infausto  con  dosi  piccolissime.  I  trattatisti,  vo- 
lendo  dare  una  spiegaziooe  di  questo  diverse  comportamento,  di- 
CODO  cbe  la  forma  fenomenica  dell'avvelenamento  per  fosforo  cambia  • 
secondo  la  dose,  secondo  il  modo  di  prendere  il  veleao,  ed  anche 
Becondo  rindividualitk  deH'avveleaato.  Noi  noa  dubitiamo  che  queste 
canee  possono  molto  iailueazare  I'avveleoamento  per  fosforo,  ma, 
dietro  i  risultati  da  noi  ottenuti,  vogliamo  aggiungere  cbe  bisogoa 
parimenti  prendere  in  considerazione  la  temperatura,  laquale,  avendo 
nn'aziune  spiccatissima  sulla  rapidity  di  questo  avvelenamflnto, 
dovrebbe  ritenersi  come  uno  dei  coefficieoti  che  ne  determinaao 
resito. 

BlBPILCQO. 

Dai  precedeati  lavori  che  brevemente  abbiamo  riasaunto  in 
principio,  si  ricava  che  il  fosforo  influenza  il  ricambio  organico  in 
due  modi :  esso  aumenta  da  una  parte  la  deeomposizione  delle 
sostanze  azotate,  le  quali  si  ritrovano  nell'orina  io  forma  di  quan- 
tity eccessiva  di  urea,  e  diminuisce  dall'altra  la  combustiooe  delle 
eostauze  non  azotate  le  quali,  invece  di  oesidarsi  e  di  essere  eli- 
minate, restano  depositate  nel  corpo  in  forma  di  grasso.  Questa 
teoria,  molto  complessa,  e  che  non  presenta  alcun  punto  di  con- 
tatto  con  I'azione  che  spiegauo  sui  ricambio  gli  altri  agentl  tera- 
peatici  e  tosaici,  venne  in  seguito,  in  base  alia  loro  affinity  chi- 
mica,  ammessa  anche  per  I'antimonio  e  I'arsenico,  i  quali  produ- 
CDQo  le  medesime  alterazioni  del  fosforo,  ma  con  minore  intensity. 

I  risultati  delle  nostre  esperieoze  ci  forzano  a  rigettare  la  se- 
conda  parte  della  teona  sopra  accennata ;  poichg  non  si  pu6  am- 
meltere  una  diminuzioae  nel  consumo  del  grasso,  quando  si  trova 
che  rossigeQo  e  I'anidride  carbonicacontinuanorispettivamente  ad 
asBorbirsi  e  ad  eliminarsi  uei  Hmiti  normati. 

L'azioue  quindi  cbe  esercita  il  fosforo  sul  ricam'oio  materiale, 
sarebbe,  per  ci6  che  riguarda   il  consumo  del   grasso,   identica  a 
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quella  che  si  oseerra  aell'iaaiiizioDe.  II  prof.  Lu<»aiu,  oeL  fino 
studio  suUa  fiaiologia  del  digiuno  (1),  ha  iofatti  notato  ohe  il  Suoci 
emetteva  sempre,  aache  negli  ultimi  giorai  deU'esporimento,  una 
quantity  quasi  cofltante  di  aoidride  carbooica ;  e  da  ci6  ha  coq- 
cluso  che  durante  tutto  il  peiiodo  deU'inaDizioDe  il  ccasnmo  del 
grasso  si  mantiene  pressochg  eguale.  EfTetti  opposti  iuvece  si  faanno 
per  il  coosumo  degli  albuminoidi  poicb6,  mentre  rurea  aumenta 
durante  I'aTreleoameato  per  fosforo,  neirinanizione  va  gradata- 
roente  diminuendo. 

lo  quanto  poi  airaltra  quistione  della  lormazion^  del  grasso 
dalla  scorn posizione  dell'albumina  oeiraYveleaamento  per  fosforo, 
noi  non  rechiamo  alia  soluzione  della  medesima  alcua  contributo 
diretto;  poicbd,  eliminata  con  le  aostre  esperieoze  lateoria  d'una 
minora  'attivit&  aei  processi  di  ossidazione,  resta  sempro  a  deci- 
ders) se  grasso  di  auova  formazione  si  depoaiti  nei  tessuti. 

Certamente,  consideraudo  I'azione  tumultuaria  che  il  fosforo  ha 
sugli  albuminoidi,  d  molto  razionale  arguire  che  durante  Vawele- 
namento  il  rapporto  tra  essi  e  il  grasso  deve  naturalmente  subire 
delle  alteraziooi,  perch6,  mentre  il  consumo  aumenta  nei  primi, 
resta  stazionario  nell'altro. 

Altri  fatti  obbiettivi  e  sperimentali  invece  ci  forniscono  delle 
prove  (per6  non  del  tutto  sicure)  le  quali  dimostrano  che  it  grasso 
aumenta  durante  I'avTelenamento.  Le  uostra  conclusion!  iofatti, 
messe  in  rapporto  coa  i  risultati  ottenuti  dal  Leo,  appoggiano  i  po- 
stulati  di  quest'ultima  teoria. 

Infatti,  se  prima  si  poteva  obiettare  che  il  grasso  troTato  in 
pill  dal  Leo  era  I'efTetto  del  risparmio  osaia  della  diminuita  ossi* 
dazione  del  grasao  che  gi&  I'animale  possedeva,  ora  invece  queato 
piccolo  aumento  della  quantity  del  medesimo  potrebbe  considerarai 
come  derivato  dal  maggior  consumo  deiralbumina,  per  cui  da  nn 
lato  aumentano  le  sostanze  azotate  deU'orina  e  dall'altra  si  forma 
del  grasso. 

Ma  i  melodi  adottati  dal  Leo  non  esaendo  completamente  see- 
vri  di  mende,  non  autorizzano  ad  accettare  le  sue  conclusioni;  A 
quindi  desiderabile  cbe  altre  e  piil  esatte  ricerche  vengaoo  iniziate 
per  ottenere  la  soluzione  di  queato  problema  tanto  interassante. 


(1)  Pabbliouioiu  del  regio  btitnto  mpetior*  di  Firuin,  1889. 


D,oilizB<:byGOO<^le 


UOtESO  ODDI  a  LUIfll  TARUUJ  -  La  nwtlftouleil  Mlt  Muiblt  na- 
taritlt  Ml  lavan  moteolara.  (Preeentata  aU'Aocademla  Ilglorno  16  di- 
MmliTe  1883  dal  socio  Lndani). 


L'elIHIMAZIOHB  DELLA  CREATINIMA   NKL  LAVORO  HVBtfOLAAB 
B  BDA  FOBUAZIONB   MBLL'ORQAMISUO.  (1). 

Dell'influeDza  cfae  il  lavoro  musoolare  esfircita  Bulla  eUmiaa- 
zione  d«Ua  crealinina  si  sono  occupatt  principalmeote,  per  quanto 
«i  i  DOto,  rHofmann  ed  il  Orocco. 

L'HofmaDD  (2)  esegul  parecchi  esperimeati  per  risolvere  queata 
qnJBtioae  metteodoai  oelle  segueati  coudiziooi:  Par  parecchi  giomi 
di  Beguito  si  nutrt  sempre  della  stessa  qualitd.  e  quantiUi  di  cibo; 
si  alz6  e  si  conc6  Bempra  aH'isteesa  ora.  In  questi  giomi  di  ri- 
cerca  altemativameate  stavaaene  un  gioroo  in  riposo  ed  uq  giorno 
fEiceva  del  movimeato.  Nei  giomi  di  atti^t&  cammiQava,  taato  io 
«asa  come  fuori,  dalla  mattiua  fino  alle  10  della  sera,  solamente 
con  piccoli  intervalli  di  riposo  per  il  desinare  e  per  la  caaa;  co- 
ucchd  alia  fine  della  giomata,  egli  provava  nei  muscoli  della 
«osi»a  quel  dolore  e  qaella  rilassatezza  che  si  aeote  quando  si  6 
staoehi.  Nei  giomi  altemi  di  riposo  egli  andava  io  laboratorio, 
dore  lavorava  sedendo  ed  evitaado  con  cura  ogai  movimealo;  in 
tntta  la  giomata   eseguiva    BOltanto   uo   era   e   mezza   circa  di 


Dai  risultati  di  pareochie  ricerche  coinpiiite  nelle  deacritte 
«}&diziooi  sperimentali  apparirebbe  cbiaro  noa  esistere  alcua  rap- 
porto  tra  il  movimento  e  la  creatinina  elimiuata.  Difatti  nei  giomi 
di  ripoao  trov6  eacreta,  qualche  votta,  una  quaatit&  di  creatinina 
nguale  ed  anche  superiore  a  quella  eokeasa  nei  corrispondenti  giorHi 
^attiriti. 

n  prof.  Grocco  (3)  esegul  le  aue  ricerche  sopra  sei  militari 
farfettamente  sani  e  tenuti  ad  una  dieta  alimentare  coatante.  Di 


[1)  Una  oomnnioa&loiie  prAvrativft  di  qiuala  tknltati  fa  letta  all'aft- 
ttdaaia  Uadloo-Fisioa  Fiorentina  aeUa  Mdata  pnbblica  ordliuuia  d«l 
98  uggio  1892.  {Sperimeittale  Anno  XL VI  faso.  11  Rlviate). 

(S)  K  UoFMiUN.  1Ueb«T  Kreatmin  in  noimalen  and  patholog^sohen 
Hunt,  {AtMv.  fur  patholog.  Anat  w.  Phytioiog.  pag.  S58  Bd.  48), 

(3)  P.  Gaocco.  La  oreatinina  nelle  urine  noitaali  e  patologiobe.  An-) 
uK  A  eUmwa  e  di  Farmaoologia  Tol.  IV.  pag.  211. 
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questi  sei  individui  raocoUe  ed  esamiod  le  urine  emesse  in  dodici 
ore  duraate  e  dopo   uoa  marcia  diacretameQte  faticosa;  ed  il  dl  se- 
guehte,  giomo  di  pieao  riposo,  raccoUe   aacora.  te  uriae  di  dodici 
ore,  delle  quali  si  servl  come   termine  di  coofronto. 

I  SQoi  risultati  dimostrano  uaa  costaate  e  spiccata  tafluenza 
del  lavoro  muscolare  suUa  quaotit&  di  creatioina  eliminata.  Altn 
dati  pure  eloqueatissimi  furoao  alio  Btesso  Grocco  offerti  da  un 
povero  viaggiatore,  il  quale  sprowisto  di  danaro  Talic6  le  alpi  a 
piedi  e,  quasi  seaza  arrestarsi  mai.  si  rec6  fine  a  Pavia  dove  fli 
ricoTerato  all'ospedale  affraato  dalla  staDChezza.  In  queato  iodi- 
viduo  la  quantity  delta  creatiaiaa  elimiaata  da  gr.  1,  5723,  ciTra 
a  cui  ammontava  nel  primo  giorno  di  osaervazione,  scese  a  0,8'^&4t 
all'ottavo  gioroo  di  permaaeaza  oell-  ospedale.  SI  noti  che  aegti 
otto  giorni  di  ricerca  mangi6  sempre  presso  a  poco  la  stessa  qua- 
lit&  c  quantitA  di  cibi. 

Evidentemente  tanto  le  ricercbe  del  Grocco  che  quelle  dell'Hof- 
mann  sono  ugualmente  attendibili  e  la  diversity  dei  risultati  uoa 
pu6  dipendere  che  dalle  special!  condizioni  uelle  quali  furooo  esa- 
guite  le  ricerche.  A  noi,  per  riaolvere  questa  quistione  in  tnodo 
cbe  Don  laaciasse  piil  dubbio,  d  sembrato  opportune  ripetere  le 
ricerche  dei  due  eperimeotatori  mettendoci  nelle  identiche  condi- 
zioni, senza  alcun  praconcetto,  ed  evitando  con  cura  qualsiasi  causa 
di  errore. 

Per  ripetere  le  ricerche  dell'Hofmanu  uno  di  noi,  (il  dott.  Ta- 
rulli)  si  sottopose  per  cinque  giorni  ad  una  dieta  costante  coal 
costituita:  Carne  di  manzo  gr.  95,  carae  di  maiale  in  conserva 
gr.  30,  formaggio  gr.  60,  due  uova,  pane  gr.  260,  mezzo  litro  di 
vino  ed  un  litro  e  mezzo  d'acqua.  Di  questi  cinque  giomi  nel  primo 
continuO,  per  quanto  si  riferisce  al  movimeato,  la  vita  abituale 
facendo,  segnati  col  podometro,  15li00  passi.  Dei  rimanenti  quattro 
giorni,  alternativamente,  in  due  evit6  con  cura  di  fare  qualsiasi 
movimento  che  non  fosse  necessario,  facendo,  un  giomo  9030  & 
I'altro  10000  passi,  e  negli  aliri  due  oamminfi  quasi  di  continuo,^ 
tanto  in  casa  che  fuori,  cosicch^  la  sera  provava  un  forte  sanso 
di  stanchezza. 

In  questi  due  ultimi  giomi  il  podometro  segnd  26000  e  28000 
passi. 

Si  raccolsero  le  urine  delle  24  ore,  avendo  cura  di  conservarle 
in  un  ambiente  fresco  ed  in  esse  si  determia6.  la  density,  I'aciditd, 
I'azoto,  I'urea  e  la  creallnina.  'X'individuo  in  esperimctnto  ogui 
maftina  si  pesava  all'istessa  ora  dopo  avere  evacuato  Talvd  e  la 
vesciea.  Dei  meiodi  seguiti    per  queste    ricerche  crediamo  iuutile- 
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Ur  parola:  ci  serTimmo  sempre  dei  pia  accreditati  tra  quelli 
fit  in  nsot  per  la  creatinina  ci  servimmo  del  metodo  claBsico  dii 
Naibauer  trovaudo  molto  utili  le  modificazioDi  proposte  dal  Grocco. 
Ecco  la  tabella  dei  risultati  otteauti  oei  cinque  giomi  di 
esperimento. . 


1'  SIOBNO     2°  OIORNO     3«  QIORHO     4°  QIORHO     5<>  EtlORNO 
CVUaordliiar.)      (Qniete)        (MovEmaDto)        (QidM*)        (UoTimento)- 


QoanL  d'onna 
Bensiti  .  .  . 
AadiUO).  . 

Aioto 

Um 

Creitiiiiaa.  . 
FoBforo  .  .  . 
Peso  del  corpo 


1030 
Gr.  1,808( 
15,233 
»,72 
1,46 
0,83Si 
Kg.  65,210 


1030 
1,8144 


30^7 
1,40 


65,040 


8(e 
1030 
1,5214 
15,217 
31,14 
1,50 
0^784 


1,7136 
16,854 
31,88 

1,52 

0,8164 
65,180 


1030 
1,8244 

16,512 

31,21 
1,60 
0,9086 

65,320 


Crediamo  utile  riprodurre  graficameate  queati  dati  per  renderli 
piA  facilmeute  apprezzabili  a  vista  d'cxichio  al  lettore.  Ogni  cea- 
timetro  della  grs^ca  corrispODde  sd  un  grammo  di  eoatanza  ed 
ogni  millimatro  a  due  decigrammi. 

Giomi  Setperimento 


Urea. 


Creatinina  . 
Acidity  .  .  . 
Fosforo  .  .  . 
[1]  L'addit4  dell'nzuw  &  eapresBa  in  g^.  di  ooido  osBalioo. 
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£  chiaro  che  i  aoatri'  risultati  si  trovaoo  pieoamente  d'accordo 
cob  quelli  deirHofmaan.  Anche  noi  abbiamo  otteauto  delle  cifra 
'{iresdochft  uguali  nei  giomi  di  quiete  ei  in  quelli  di  moTimeDto,  e 
non  potremmo  quiadi  con  questi  dati  sperimentali  parlare  di  una 
influenza  eaercitata  dal  lavoro  muscolara  Bulla  escrezione  della 
creatinina.  Altrettanto  dicasi  delle  proprietor  delle  urine  e  de^ 
altri  componeaU  di  esse  da  noi  preai  in  esame;  cosicchd  possttuno 
Ooncludera  che  nei  gioroi  di  movimento  non  vi  e  state  modiSea- 
zioue  apprezzabile  nei  ricambio  materiale  relativamente  ai  gionu 
di  quiete. 

Per  ripetere  poi  gli  esperimenti  del  Grocco  mettendoci  oeMe 
fltesae  sue  condizioni,  stabilimmo  di  eeeguire  una  faticosa  marcia 
dopo  esserct  eottoposti  ad  un  re^me  di  vita  costante  studiando, 
prima  e  dopo,  il  modo  di  comportarsi  della  creatinina  e  degli  altri 
prodotti  ptesi  in  esame  nelle  ricerche  precedent!.  Gi  assooiamdio 
il  dottor  ho  Monaco  che  gentitmente  'si  ofTri  come  compagno. 

La  difeta  alia  quale  ciascuno  di  noi  si  sottopoae,  cercanuno 
che  fosse  nei  tempo  istesso  adatta  a  mantenere  in  equilibrio  il 
bilanbio  otganico  e  che  non  st  allontanasse  molto  dal  nostro  modo 
abituale  di  nntrirci.  Ecco  come  si  componeva :  TarulU.  Vitella 
magra  gr.  330|  ova  4,  formaggio  gr.  30,  came  di  maiale  salata 
gr.  30,  pane  gr.  400,  mezzo  litro  di  vino  ed  un  litrA  di  acqua:  La 
Mooaoo:  Vitella  magra  gr.  270,  ova.  5,  formaggio  gr.  60i  came 
di  maiale  salata  gr.  30,  pane  gr.  190,  la  stessa  razione  di  vino  e 
di  acqua:  Oddi:  Vitella  magra  g.  ^0,  ova  3,  formaggio  gr.  60, 
came  di  maiale  salata  gr.  30,  pane  gr.  200,  la  stessa  razione  di 
vino  e  di  acqua.  Dope  due  giorni  di  queeta  dieta  costante  la  mat- 
tina  del  terzo,  alle  dieci,  dope  avere,  come  di  consu'eto,  evacualo 
I'alvo  e  la  vescica  ed  esserci  pesati,  ci  ponemmo  in  cammino  e 
non  tomammo  che  alle  nove  di  sera  avendo  eseguito  otto  ore  di 
marcia  sempre  in  perfetta  pianura  con  sole  tre  ore  di  riposo :  il 
podometro  se^nava  54,800  passi. 

Ecco  i  risultati  di  questo  esperimento  tanto  in  tabelle  nume- 
riche  che  riprodotti  graficameate. 
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I  risultati  di  queste  noatre  prime  ricercbe  confennano  piena- 
menM  le  cooclusioiii  del  Grocco,  oseia  che  il  tavoro  muscolare 
eeercita  uds  diatiata  e  coatante  influenza  sulla  escrezione  della 
creatinina.  Contemporaneameate  alia  creatinina  vi  fu  ua  forte  au- 
mento  £  azoto,  di  foaforo,  di  acidiUi  dsH'orina  edunadistiotadi- 
miauzioae  del  peso  nel  corpo :  vi  fu  iasomma  un  forte  aumento  oel 
complessivo  scambio  materiale. 

Abbiamo  intrapreao  una  terza  ed  ultima  eerie  di  ricerche  a 
conJnnaa  dei  risultatl  gi&  addotti  e  per  chiarire  la  contradizione 
esisleote  con  qoeUi  della  prima  aerie.  AbbianKi  voluto  cio6  atn- 
diare  I'influenza  di  un  lavoro  muecolare  di  breve  durata  ma  inten- 
Biaalmo ;  quel  lavoro  muscolare  che  per  la  sua  intensitik  e  per  la 
dispnea  alia  quale  d&  luogo,  per  necesaitft  implica  una  liquida- 
zione  di  teasuti.  A.  questo  soopo  ci  siaoo  al  aolito  aasoggettMti 
ad  una  dieta  costante  per  eioque  giorni  di  segnito,  %1  terzo  du 
quali  abbiamo  eaeguito  una  ascenaione  in  montagna.  La  dieta  era  cosl 
costituita :  Carae  di  vitella  magra  gr.  150,  carne  di  maiale  salata 
grammi  60,  ova  5,  formaggio  gr.  100,  pane  gr.  300,  mezzo  litro 
di  vino  ed  un  litro  d'acqua, 

Nei  giomi  che  precedettero  e  seguirono  la  gita  facemmo  il 
moto  abituale  ed  ogoi  mattina  alia  etessa  ora,  ,ci  pesammo  colle 
stesse  cautele  seguite  nelle  altre  ric«rche.  La  gita  fu  efFettuata 
recandoci,  con  veicolo,  ftno  alle  falde  di  monte  Morello,  e  aalendo 
quindi  ad  una  altezza  di  934  metri  piuttoato  rapidamente,  con  bre- 
viaaimi  e  ran  momenti  di  ripoao,  dalla  parte  piil  scoeceaa  ed  aapra 
del  monte;  tantocM  alcuni  di  noi  ai  abbaadonarono  piA  volte  al 
suolo  per  il  Aaccarai  delle  gambe  sotio  accesai  di  vera  diapnea. 
n  podometro  al  termine  della  gita  aegnava  23000  paasi ;  it  tempo 
impiegato  tra  TaBceaa  e  la  diaceea  non  auper6  le  treore;  il  baro- 
metro  ai  abbaea6  di  0  mm.,  11  termometro  di  un  grado  di  cen- 
tigrado. 

Ecco  i  risultati  di  queste  ricerche. 
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Quest'ultima  serie  di  ricerche  6  una  nuova  ed  anche  piA  per- 
Buasiva  dimostFazIoae  della  opiaiooe  del  Grocco  che  il  lavoro  musco- 
lare  pu6  esercitare  una  spiccata  influenza  sulla  quaiitit&  della  crea- 
tinina  elimioata.  Difatti  benchd  in  queata  seconda  gita  non  si 
facflsse  neppure  la  inet&  del  cammino  percorso  nella  prima,  e 
quindi  ooa  si  lavoraaae  che  per  un  terzo  del  tempo  impiegato  per 
la  prima  escursione,  nondimeno  ai  elimjnd  una  quaDtiti  di  crea- 
tinina  molto  maggiore  di  quelta  eliminata  nella  precedents  ricerca; 
e  cos)  pure  nel  complessivo  scambio  materiale  ai  notd  ua  piA  forte 
aumento. 

Questa  nostra  serie  di  ricerche  non  si  trova  pieoamente  d'ac- 
cordo  con  le  conclusioni  dell'Hofmann;  difatti  quest!  non  amniett» 
che  uoo  sforzo  dei  muscoli  molto  pit!  intenso  di  quello  che  occorra. 
solamente  per  camminare,  poasa  portare  ua  aumento  nella  quantity 
della  creatinina  eliminata;  e  cita  a  sostegno  di  questa  sua  opinione, 
che  nella  ricerca  eseguita  sopra  H.  W.  il  quale  nei  giomi  di  os- 
servazione  faceva  della  ginnastica,  si  ottennero  delle  quantity  di 
creatinina  che  oscillarono  attomo  alia  media  ordinaria.  L'Hofmann 
per6  St  dimentica  di  comunicarci  un  dato  troppo  prezioso;  oasia 
per  quanto  tempo  H.  W.  fece  la  ginnastica  e  che  grado  di  stan- 
chezza  provava  dopo  questi  esercizi.  Come  pure  nel  citare  a  sua 
difesa  il  fatto  che  le  urine  del  cavallo,  dopo  essere  stato,  durante 
la  giomata  utilizzato  per  il  tiro,  non  conteogono  che  traced 
trascurabili  di  creatinina,  non  considera  che  per  un  cavallo  tra- 
scinare  un  veicolo  anche  per  parecchie  ore  della  giornata  rappre- 
senta  un  lavoro  abituale  e  niente  affatto  straordinario,  e  dimentica 
poi  di  dirci  come  ai  comportavano  le  urine  dello  stesso  cavallo 
prima  e  dopo  questo  lavoro. 

Dopo  ci6  come  interpretare  il  disaccordo  complete  esistente  tra 
le  ricerche  dell'  Hofmann  e  quelle  del  Grocco  e  tra  le  nostre  stesse 
che  abbiamo  confermato  i  risuttati  di  entrambi  gli  sperimentatori? 

II  disaccordo  &  solamente  apparente  e  dipende  dalle  diverse  coa- 
dizioni  sperimentali  in  oui  ebbero  luogo  le  due  serie  di  esperimenti. 

Se  essi  si  fossero  occupati  di  ricercare  insieme  alia  creatinina 
anche  I'azoto  totaie,  ossia  di  indagare,  per  lo  meuo  superficial- 
mente,  il  modo  di  comportarsi  dello  scambio  materiale,  come  ab- 
biamo fatto  noi,  si  sarebbero  accorti  di  un  fatto  molto  interessante 
per  il  loro  e  nostro  oi-dine  di  ricerche,  ossia  che :  La  creatinina 
maniiene  coWazoto  totaie  un  rapporlo  quasi  eostanfe ;  ossia  de- 
ereaee  ed  aamenia  eol  decrescere  e  eoU'aamentare  di  quello,  Avreb- 
bero  veduto  che  un  aumento  della  creatinina  coincide  con  uno 
squilibrio  nel  complessivo  scambio  materiale.  Dunque  le  stesse  cause 
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che  portano  un  aumeoto  deirazoto  etimioato  e  quindi  del  coosumo 
oigaoico,  ddbbono  aoche  daie  an  aumanto  di  creatinioa. 

n  muBcolo  che  lavora  noa  ooasuma  sft  stesso,  come  credeva 
Liebig,  ma  sibbene  coasuma  ta  prowista  di  materiali  da  lavoro 
cbe  tiene  immagazzioati  o  che  gli  veogono  forniti  dal  sanguo.  Qae- 
iti  materiali  sooo  priocipalmente  oostituiti  dagli  idrati  di  carbooio 
(giicogeno);  e  quindi,  dopo  on  lavoro  muscolare  noa  troppo  intenso 
oi  eccesslTameate  protratto,  non  si  ha  aumento  nella  eliminazione 
(Ml'azoto  totale  e  per  conseguenza  neanche  della  creatinina.  Ma 
qnaodo  questa  provvista,  per  un  tavo>Y}  protratto,  o  per  una  Boarsa 
imtriuone,  vieoe  a  maocare,  o  quando  per  un  lavoro  troppo  inteoso 
antra  in  giooco  la  diapaea,  allora  cominciano  a  consumarsi  anche 
le  soslaoze  albuminoid!  e  si  ha  una  vera  liquidazione  del  tessuto 
cbe  lavora,  coo  aomento  di  azoto  totale  e  di  creatinina  che  rap- 
preaentano  parte  del  materiale  di  rifiuto  proveuieDte  dal  coosumo 
di  detto  tee  auto. 

Eeco  percbd  nelle  ricerche  dell'  Hoffmann  e  Delia  nostra  prima 
aerie  oon  vi  fii  aumento  di  creatinina ;  il'  Lavoro  muscolare  eae- 
goito  non  fu  tanto  intenso  da  richiedere,  oltre  il  conaumo  del  gli- 
eogeno  aoche  di  una  parte  degli  albuminoidi  che  costituiscono  il 
lessuto  muscolare.  Difatti  io  quella  nostra  aerie  di  ricerche  noa  vi 
Ai  aumento  notevole  nella  quantity  delt'azoto  totale  nelle  urine  u& 
alcnn  diseqoilibrio  nel  ricambio  materiale. 

Nelle  ricerohe  del  Grocco  iavece  e  nelle  altre  due  oostre  serie 
di  eaperimeoti  vi  fu  uo  vera  conaumo  di  teasuti,  come  apparisce  dal- 
reaonne  anmeoto  di  azoto,  dalla  perdita  in  peso  e  da  tutti  gli  altri 
dati,  che  risultano  dalle  oostre  tabellft  e  dai  nostri  diagraiomi. 
FoiHasimo  fu  il  consume  veriScatoai  oella  nostra  ultima  eacur- 
sioae,  sebbene  noa  ai  facesse  oeppure  la  metft  della  strada  per- 
corsa  la  prima  volta ;  ma  noa  ci  parr&  straoo,  se  consideriamo 
che  in  qnesta  aeconda  gita,  oltre  che  della  forza  impiegata  per 
cammioare,  dobbiamo  tener  conto  anche  di  quella  apesa  per  iaoal- 
zare  il  Qostro  corpo  a  934  m.  di  altezza  sopra  uo  terreno  ecabro 
e  di  difficile  ascesa ;  aenza  cootare  che  la  dispnea  iolervenuta 
sembra  easere  potente  fattore  del  coosumo  deH'albumioa. 

Le  noatre  ricerche  valgono  anche,  almeno  ci  sembra,  a  chia- 
riie  no  puoto  ancora  controverso  di  chimica  biologina.  Vi  d  tat- 
t'ora  chi  soatieoe  che  la  creatioioa  sia  un  prodotto  di  scomposi- 
ikHie  delle  soataoze  albumiooidi  che  precede  immediatamente  t'orea, 
eoDtro  I'opinione  di  coloro  che,  in  base  a  fatti  sperimeotali,  soateo- 
gODo  la  pieoa  iodipeodenza  di  origine  di  queste  due  sostanze 
tiotate. 
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A.  soategno  di  questa  ultima  teon&  port6  ultimameate  U  Baldi 
un  notevole  oontiibuto  di  fatti  colla  sua  nota  HuW'eserezione  delta 
creatinina  durante  H  digiano  e  sua  /ormatione  neWorganiBmo  (1). 
II  fatto  trovato  dal  Baldi  che  clod  net  lungo  digiuao  di  30  gioroi 
effettuato  dal  Succi  a  Firenze  la  creatioioa  noa  scomparve  mai 
dalle  orioe,  anche  quaado  I'azoto  totals  fu  ridotto  al  miaimo,  e  cfae 
decrebbe  col  decrescere  dell'azoto  coa  ud  rapporto  quasi  coatajite, 
trova  pieao  riscontro  6  coDferma  nei  risultati  delle  nostre  ricerche. 
La  creatinina,  dunque,  6  ua  csmposto  che  si  forma  DeH'orgaDismo 
per  ua  processo  del  tutto  indi pendente  e  bod  gi&  ua  prodotto  di 
incompleta  oasidazione  che  preceda  immediatameate  I'urea,  fl  che  in 
essa  d  deatinata  a  trasformarsi,  Difatti  se  cosl  noo  fosse,  non  si  in- 
tenderebbe  perchg  Torgaaismo  noa  dovesse  utilizzare  le  forze  tensive, 
sviluppaatesi  dal  successive  ossidarsi  della  creatiaioa,  ia  moraenti 
in  cui  esaurita  la  provvisla  dei  materiali  da  lavoro,  6  costretto  a 
coasumare  s6  Btesso  per  lavorare.  Anche  ammesso  che  una  parte 
contiauasse  a  passarne  immodificata  per  cause  intime  che  oetacolas- 
sero  o  readessero  diffidili  i  processi  di  ossidazione  (ad  esempio, 
la  dispnea)  resterebbe  sempre  inesplicabile  il  rapporto  quasi  co- 
fitante  che  essa  conserva  con  I'urea ;  rapporto  che  noi  invece  io- 
tendiamo  benissimo  ammettendo  che  questi  due  composti  rappre- 
seatino  i  prodotti  di  scissioae  delle  Btesse  sostanze  albumiaoidi,. 
operata  dallo  stesso  ageote  fisiologico. 

Dopo  ci6  ci  sembra  di  poter  concludere :  Che  i1  lauoro  rmaeo' 
lore  normale  non  esereita  alcuna  injtaema  autla  formazione  ed 
eserexione  della  creatinina.  Solamenie  quando  il  lavoro  museolare 
6  esagerato,  quando  ci  6  scarsitd  di  materiali  da  laooro  nell'orga- 
nitmo,  o  quando  entra  in  giuoeo  la  dispnea,  si  riaeontra  nelle  orine 
im  auinento  di  quesio  prodotto.  Le  stease  cause  quiodi  che  in- 
fluenzano  la  produzione  ed  eliminazione  dell'urea  agiscoQO  anche 
sulla  quantity  della  creatinina  emesaa. 

Quest'ultima  noatra  conclusione  trova  appoggio  e  confenna  nelle 
ricerche  eaeguite  dal  prof.  Grocco  (2),  in  malati  affetti  da  malattie 
diversissime.  Difatti,  dai  riaultati  di  questi  atudi,  si  pu6  desumere 
che  la  creatinina  si  6  trovata  in  quantity  maggiore  in  tutte  quelle 
forme  morbose  che  d&nno  un  aumeoto  aella  quantitA  dell'urea 
escreta,  oesia  una  esagerazione  nel  conaumo  orgaoico  e  viceversa. 

Caratteristico  ed  in  perfetta  armonia  con  i  nostri  risultati  6 
I'aumento  di  creatinina  riscontrato  dal  Grocco  In  un  caao  di  atrofia. 


(1)  Giomale  medjoo  Lo  Sperimentale  —  Maizo  I 
(!)  P.  Grocco.  —  Low  dtato. 
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mnscolare  progreasiva,  insieme  ad  UDa  rapidisaima  atrofizzaziooe 
dei  muscoli ;  come  pure  intereasanli  Bono  le  altre  cifi-e  ottenuta 
in  casi  di  reumatismo  poliarticolare  acuto,  per  la  creatiDina,  e  cbe 
coincidono  con  il  aotevole  aumento  dell'azoto  elimiDalo,  che  6  noto 
ittificarai  in  qaeate  forme  morbose.  Sarebbe  quindi  pHremoio  im- 
portante  lo  studiare  il  rapporto  eaiatente  tra  I'azoto  totale  e  la 
creatiuina  nelle  diverse  forme  clinicbe,  e  vedere  se  ed  in  quaato  si 
dlscosta  da  quello  cbe  si  verifica  ia  condizioni  fiaiologicbe. 

Noa  poeaiamo  chiudere  queata  nostra  nota  aperimentale,  aenza 
occuparci  di  una  quistione  cbe  si  connette  intimameate  colle  noatre 
ncerche  e  cbe  indirettamente  ne  awatora  e  conferma  i  risultati , 
iateodiamo  parlare  delta  composizione  chimica  dei  muecoli  nel  ri> 
poso  e  nella  fatica. 

liebig  e  Gregory  (1)  furono  i  primi  ad  oaaervare  cbe  la  came 
del  caore  contiene  piiH  creatina  che  quella  dei  muacoli  voloatari  e 
cbe  i  muscoli  diuna  volpe  uccisa  alia  caccia  sono  piiDricchi  di  quests 
sostanza  che  quelli  di  un  animals  ucciaonello  statodipieno  riposo. 
S&rokin  (2),  eperimentaQdo  aui  muscoli  di  rana  rigidi  o  tetaDizzati, 
in  Mnfronto  con  quelli  freschi  ed  in  riposo,  trovd  ecemata  la 
quantity  di  creatina  ed  aumentata  notevolmente  quella  di  creati- 
uina. Sczelkow  (i)  trov6  che  nei  inuscoli  cbe  lavorano  di  piil  si 
contiene  maggior  quantity  di  creatJna.  Difatti  egli  trovd  piO  crea- 
tina nelle  eetremit&  posteriori  che  non  nelle  anteriori  di  un  ani- 
male;  invece,  paralizzandole  ambedue,  mediante  taglio  del  midoUo 
spinale,  e  tetanizzando  poscia  le  sole  anteriori,  trovO  maggior 
qoantita  di  creatina  in  queste.  Voit  (4)  tetaoizzaDdo  i  muacoli  di 
ana  rana,  trov6  pure  diminuzione  di  creatina  come  Sa  okin,  ma  non 
trovd  aumento  di  creatinina,  cb6  anzi  nel  tetano  egli  dice  sce- 
■nare  e  nella  rigidit&  cadaverica  acomparire  affatto.  Lo  stesao  Voit, 
Hormaon  ed  Halcuke  (5),  trovano  aempre  nel  cuore  del  bue  e  degli 
DomiQi  una  minore  quantity  di  creatina  che  non  nelle  esU^milA 
dello  stesso  animale.  Nawrocki  (6),  ripetendo  le  esperienze  di 
Sczelkow,  negd  i  risultati   di  questi,    trovaado  tanto  nei   muscoli 


(1)  Aiw.  A    CMm.  ».  Pharm.,  t.   LVII,  p.   267,    «d,  Ann.  de  Chim. 
rt  4e  Pftyr,  t.  XXIM,  p.  129. 

(i)  AreK  f.  jmU.  A-wit.  1863,  t.  XXVIII,  p.  644. 

(3)  CmUalb.  f.  d.  med.,  Wias  1866,  n.  81. 

(4)  Zeiitehr,  /.  BMogie,  t.  4,  1868,  p.  77. 

(5)  Loco  citato. 

(6)  ZtUtohr.  f.  anaiyt.  ohem.,  t.  IV,  p.  830  et  Centralhl.  f.  d.  med. 
WiH  1866,  n.  40. 
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aateriori  che  nei  posteriori  di  raoe  e  polli  la  stessa  quantity  di 
creatina.  In  mezzo  a  questa  controversia  di  opioioni,  tali  intent 
santi  Btudi  furoao  npresi  dal  Dr.  Mooari  nel  laboratorio  del  pro- 
feasor  Mobso. 

II  Mooari  (1)  esegul  numerose  ed  accurate  ricerclid  sperimeo- 
tando  flopra  cani  leauti  in  perfetto  ripoao,  od  affaticati  con  I'ap- 
paracchio  a  rotazione  del  prof.  Mosso.  Taoto  ofli  cani  affaticati 
come  Q«  oorraali  di  confronto  deterrainava  nei  muscoli  il  quanti- 
tativo  per  0)0  di  creatina  e  di  creatinina. 

Lfl  conclusion]  del  Mooari  si  trovaoo  in  perfetto  accordo  con 
i  nostri  esperimenti,  e  ne  sooo  quindi  una  Talida  Coofenna.  Ri- 
porteremo  solameote  quelle  che  possooo  direttameate  interessarci: 

1.*  Per   effetto   della   fatica  aumentaoo   tanto   la   creatina 
quanto  la  creatioina  nel  muscolo ; 

2.'  Nei  muscoli  i  quali  spootaoeamente  lavorano  di  piU,  au- 
meota  in  complesso  la  somma  delle  creatioe ; 

3.*  Se  il  lavoro  oon  oltrapassa  certi  limiti,  aumeota   forte- 
meote  la  sola  creatina ; 

4.*  L'aumeato  eccessivo  della  creatinina  d  dato  solo  da  un 
eccessivo  lavoro  muscolare ; 

5.°  La  creatinina  6  foraita   essenzialmente   per   trasforma' 
zione  della  creatina. 

Quindi  da  queste  testd  riferite  e  dalle  oostre  ricerche  possiamo 
concludere : 

Che  per  il  laeoro  moUo  intenao  si  ha  nel  miaeolo  un  aumento 
nel  eotttenuto  in  creatine  (creaHna-creatinina);  aumeni9  efte  non 
re»ta  afar  parte  della  eompoaixtone  del  miaeolo,  ma  ehe  eigne 
eliminato,  immodifieato  con  le  urine. 

Noi,  naturalmeote,  non  ci  siamo  occupati  che  della  sola  crea- 
tinina, poich6  tale  rendevamo  oelle  urine  aocbe  la  creatina,  ser~ 
-vaodoci  del  metodo  di  ricerca  del  Neubauer. 


(1)  AtH  daia  R.  Aoc.  delU  Soienge  01  Torino,  t.  XXU,  19  gingM  87.  - 
BiUUtt.  Aaa.  S.  di  Ronu,  urno  XV,  F.  I. 
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Sdll'Elimhuziohe  dbll'azoto  b  sdll'aciditA.  dbll'drina. 
ddbantb  il  latoro  uu8c0labe. 


Dopo  le  nc6rcbe  eaeguite  da  Voit  (1)  aui  cani,  daO.  Eellner  (2) 
sni  cavalli  e  dallo  stesso  Voit  iDsieme  al  Petteokoffer  (3)  auH'uomo, 
che  dimoatraTano  che  durante  il  lavoro  la  quantity  dell'azoto  eli- 
mioato  rimane  preaso  a  poco  !a  stessa  che  nal  riposo,  sembrava 
definitiTamente,  abbattuta  I'ipotesi,  tauto  faTorevolmeote  accolta, 
del  Liflbig,  che  I'alhumina  costituisca  il  solo  materiale  di  lavoro 
del  muBColi  e  che  il  muscolo  lavorando  coaBumi  quindi  sd  BteaBo. 

Qaeste  stease  ricerche  trovarono  una  conferma  nella  lunga 
Miie  di  esperimeati  eseguiti  alio  scopo  di  atudiare  lo  scambio  re- 
spiratorio  daraote  il  lavoro  e  da  udo  di  aoi  hrevemente  riassunti 
e  discusBi  in  noa  nota  pubblicata  I'anao  acorao  buIIo  stesao  argo- 
inento  (4).  Aigutinaky  (^)  sotto  la  direzione  del  PflQger  eaegul 
alctme  aerie  di  ricerche  su  86  ateeso,  per  dimoetrare  che  la  acompo- 
aiziooe  delle  aoataoze  azotate  aumenta  notevolmeate  per  il  lavoro 
muscolare.  Egli,  dopo  eesersi  aottoposto  ad  una  dieta  coetante  ed 
avere  detenninato  il  contenuto  in  azoto  d*ogni  cibo,  eaegul  una 
asoenzioae  della  durata  di  5  a  7  L{2  ore  ad  una  altezza  di  1000 
metri.  ConfroDtando  l^Azoto  introdotto  cogli  alimenti  con  quello 
eniesso  Golle  urine  e  fecce  trovd  che  per  la  detta  aacenzione  si  ha 
on  anmento  nella  eliminazione  dell'azoto  che  oscilla  tra  il  12  e 
25  OfO  e  che  si  protrae  anche  per  tre  giorni  cODSecutivi.  E  stabill 
inoltre  che  questo  aumeato  nel  consumo  delle  aostaoze.  azotate  si 
Teriftcava  anche  quando  egli  introduceva  aeU'organiaino  una  quaa- 


(1)  C  Vorr.  Unt.  Qbw  den  Einflnu  dea  Koolualxu,  dsa  Koffta  nnd 
i»t  Mnjkolbewegangen  anf  den  Stoffweohael,  MOnoben  1860  fg-  't>B  • 
Mg.  «  Z«itwlir.  t.  Biologie.,  voL  11  pag.  839,  1866. 

(2)0.  KBLLNKK.LuidvirtaohaftlioheJaIu-bitolier.ToLVIIl.pag.  701. 1879 
•  ToL  IX  pag.  661,  1880. 

(^  Pbttuikoffbr  nad  Voit.  Zeltiolu-.  f  molo^e  toL  Upag.  488-500 
1668. 

<4)  R.  Oddi.  infln^im  del  laToro  mawsolaTe  ooo  eeo.  Sperimentala  anno 
XLV.  tuo.  a. 

[5]  AsouTiNsin.  PrLUOBRS  AzohiT.  XLVl  p^g.  562.  Mnakelarbeit  nnd 
■tiokatoffamaaU. 
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titA  di  zucchero  tale  (103  gr.)  da  poter  Bervipe  teoricameate  anche 
per  UQ  tavoro  molto  maggiore.  I.  Muok  (I)  valendoai  degli  steasi 
dati  offerti  dall'Argutinaky  dimoatra  false  le  conclueiooi  di  questo 
flperimentatore.  Difatti  egli  fa  nievare  che  la  dieta  a  cui  si  era 
sottoposto  I'ArgutlDsky  aon  era  sufficiente  a  maatenere  I'equilibrio 
dell'azoto  del  suo  corpo  Demmeno  nei  giorni  di  riposo;  tanto  6 
ci6  vero  che  lo  sperimeatatore  nei  giorai  di  riposo  perdette  da  0,2 
a  2,  4  gr.  di  azoto  del  proprio  corpo.  Fa  inottre  rltevare  che  i) 
oon  aver  I'Argutinsky  delerrainato  il  quantitalivo  perceatuale  in 
graasi  ed  idrati  di  carbonio  negli  alimenti  da  lui  introdotti,  impe- 
disce  di  poter  calcolare  quaate  calorie  egli  era  capace  di  sviiup- 
pare  col  cooaumo  delle  soataaze  doq  azotate.  Conclude  il  Munk 
molto  giustamente,  che  ae  ai  tieo  conto  che  iaaul^cieute  era  la 
quantity  di  alimenti  introdotti  dall'A.rgutinsky  e  che  la  diepiiea  che 
oecessariamente  interviene  neirascenzioae  rapida  delle  montagne 
d  pure  poteate  fattore  del  conaumo  deiralbumiaa,  ci  ai  persuade 
che  questi  esperimenti  aon  tolgono  afTatto  valore  alia  teoria,  che 
sia  principal  me  ate  degli  idrati  di  carbonio  e  delle  soatanze  povere 
di  azolo  che  I'organiamo  ai  vale  per  lavorare. 

Anche  gli  esperimenli  di  Zuntz  (2),  di  Katzenstein  e  Loewy  (3), 
eseguiti  nel  laboratorio  di  Zuatz,  dimostrano  evidentemente  colla 
determinazione  dell'ossigeno  cons'umato  e  dell'aaidride  carbonica 
emeasa,  nelle  diverae  specie  e  gradi  di  lavoro  muacolare,  che  6 
quasi  esclusivamente  delle  soatanze  non  azotate  che  I'organismo 
si  vale  per  il  lavoro.  Difatti  easi  hanno  sempre  conatatato  un  for- 
tiaaimo  aumentonel  coaeumodell'osaigeno,  lylativamenteallaquiete, 
consumo  che  atava  in  rapporto  con  le  aostanze  oaaidate  e  che  cas- 
sava rapidamente  col  cessare  del  lavoro. 

Basta  dare  un'occhiata  alte  tabelle  numeriche  delle  nostre  ri- 
cerche  ed  alia  riproduzione  grafica  delle  medeaime,  per  convincers, 
che  i  ncatri  risultati  sono  una  bella  conferma  di  quelli  oltenuti 
dal  Munk  e  delle  dottrine  che  egli   aostieae. 

Abbiamo  iofatti  Delia  Tabella  I,  figura  I,  che  in  cinque  giorni 
coasecutivi  di  ricerche,    la   quantity   di   azoto   e   di   urea   oacilla 


(1)  I,  Munk.  Da  Bole  Reymond.  Arohiv.  fnr  Pbyriolog^«.  Jahrgang,  1890; 
Ueber  Mtuik«larbeit  tmd  Eiweiaszerfall. 

(2)  ZtJNTZ  n.  Katzenstein.  —  Ueber  die  Wirkung  det  Miukelthfttig- 
keit  anf  den  HofFerbrank  d«B  Mnsksln.  —  Xrohiv.  f.  Anat,  nnd  Phytiolog- 
S.  867. 

(8)  liOBwT.  —  Die  Wirknni;  vei&ndoBter  MmkeUtbeit  anf  den  reepi* 
ratorisohen  StoffveekMl.  —  Ebendas,  S.  406. 
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leggermente  e  aon  iurapporto  col  riposo  e  col  movimento  deam- 
bulatorio  ordinario. 

Nelle  Tabelle  e  figure  II,  HI  e  IV  che  riaaaumono  i  risultati 
del  noatii  studi  augli  eCTetti  dl  una  lunga  gita  in  piaoura  (da  Fi- 
renze  a  Pratol,  si  rileva  invece  ua  notevole  autnento  nella  quantiUi 
di  azoto  e  di  urea  elinaiaata,  ma  che  tuttavia  doq  corriBpoade  ad 
on  tale  conaumo  di  albuminoidi,  da  renderci  conto  dell'enorroe 
qoantiti  di  forza  sviluppata  in  piil  ia  confrouto  ai  giorni  precedenti 
di  riposo.  Sembra  dunque  probabile  che  I'aumento  del  consurao 
azotalo  che  qui  si  rileva,. sia  dovuto  al  fatto  che  la  somma  deglt 
idrati  di  carbonio  immagazzioati  Dell 'organ  ismo  in  foraia  di  glico- 
geoo,  0  introdotti  coll'uUimo  pastn,  sia  stata  iusufficieRte  a  coprire 
le  spese  di  forza  durante  il  lungo  viaggio,  e  aiasi  reso  quindi  ne- 
cessariouamaggior  consumo  di  albuminoidi. 

Pid  forte  ancora  fu  I'emissione  di  azoto  che  si  verified  in  noi 
per  effetto  del  secondo  viaggio  in  montagna  (a  Monte  Morello), 
come  si  acorge  nelle  Tabelle  e  figure  V,  VI,  VII.  Benchd  queato 
riaggio  fosse  stato  molto  pit.  breve  del  primo  per  la  distanza  per- 
corsa  e  per  la  durata.  tuttavia  il  lavoro  compiuto  fu  ootevolmente 
maggiore,  come  si  pu6  ancbe  rilevare  dal  fenomeno  d.e\\&  dispnea 
che  ai  ebbe  in  noi  durante  quasi  tutto  il  tempo  dell'aaceaa,  e  che  in 
alcnni  moment!  ci  obbligO  a  aofTermarci.  Ancbe  qui  I'aumentata  emia- 
zione  dell'azoto,  sebbene  cospicua,  non  6  in  proporaione  coli'enorme 
lavoro  compiuto  per  eoUevare  il  peso  del  noatro  corpo  all'altezza 
di  940  metri.  Non  pu6  dunque  ntenersi  coU'Argutinalty  che  detto 
consumo  corrisponda  alia  maggior  forza  viva  sviluppata,  ma  piut- 
tosto  un  semplice  supplemento  di  materiale  dopo  esaurita  la  prov- 
^sta  in  glicogeno. 

Oggidl  vi  6  chi  tende  ad  ammettere  che  coirabitudine  lenta  e 
greduale  al  lavoro,  ossia  con  quella  speciale  attitudine  che  con 
rssercizio  continuo  aaaumono  i  muaooli  a  lavorare,  Veniratnemeni, 
come  lo  chiamano  i  Francesi,  si  riesca  a  compiere  anche  un  lavoro 
Ibrtissimo  senza  notare  nelle  unne  ua  aumento  di  azoto,  osaia  aenza 
aumentare  il  consumo  delle  sostanze  azotate.  11  Dr.  Lagrange  di 
Vichy  ha  pubblicato  a  queato  proposito  un  interessante  libro.  Qaesto 
fatto  del  reato,  ancbe  ammeeso  che  sia  dimostrato  come  vero, 
liesce  di  appoggio  anzichd  iafirmare  le  idee  da  noi  sostenute,  poicbd- 
86  rorganismo  pu6  riuscire  col  graduate  e  lento  esercizio  ad  abi- 
toare  i  propri  muscoli  a  lavorare  senza  coasumarsi,  ci6  vuol  dire 
tppuuto  che  i  materiali  da  lavoro  non  aono  gi&  gli  albuminoidi, 
A^  quali  i  muecoli  stessi  risultano  costituiti,  ma  special!  mate- 
nali  privi  di  azoto,  che  essi  tengono  immagazzinati  o  che  loro  son 


ly  Google 


—  76- 

/omiti  dal  sangue.  Di  questo  ioteressaate  argomeoto  delVenirai- 
nemeni,  noi  iBteadiaino  di  occuparci  con  speciali  ricerche. 

Per  quanto  si  riferisca  all'urea  in  particolare,  che  noi  abbiamo 
pure  giomatmeDte  determinato  oelle  nostre  ricercbe,  come  riaulta 
dalle  tabelle  numeriche  e  dalle  riproduziooi  grafiche  delle  mede- 
Birae,  poco  noi  abbiamo  da  dire, 

Eaaa  naturalmente,  come  la  creatiniQa  e  come  I'azoto  totale 
nei  giomi  di  lavoro  esagerato,  subl  un  fortissimo  aumento ;  anzi 
ai  pud  dire,  come  del  resto  era  facile  immagioare,  che  I'aumeiito 
dell'azoto  totale  «  in  massima  parte  dovoto  all'aumento  dell'urea; 
essa  rimase  invece  eotro  i  limiti  normali  nei  giomi  di  lavoro  mo 
derato,  come  risulta  dalla  tabella  delle  nostre  prime  ricerche.  I 
jiostri  risultati  a  questo  riguardo  confermano  la  conclusione  cbe 
Bleibtreu  (I)  trasse  dai  suoi  esperimenti,  ciod  cbe  nei  giomi  di 
lavoro  e  di  riposo  I'urea  aumeota  e  dimiauisce  parallelameote  al- 
I'azoto  totale. 

La  curva  del  foaforo  e  le  cifre  corrispoodenti,  noa  ci  dicono 
nulla  di  intereasante ;  aon  si  6  mai  notato  un  notevole  e  costaate 
■aumento  del  foaforo  eliminato  nei  giomi  di  lavoro.  Nella  prima 
atinsi  di  ricerche  eseguite  sul  Dr.  Tarulli,  esao  si  maotenne  prea- 
aoch6  coatante  nei  cinque  giomi  di  ricerca,  e  nelle  altre  due  aerie 
ai  puO  dire  che  geoeralmente  dal  primo  all'ultimo  giorno  di  ricerca 
6  andato  leggerraente  aumentando.  Questo  fatto  noi  crediamo  atare 
in  rapporto  con  una  pia  copioaa  introduzione  di  sostanze  fosfo- 
rate  contenute  nella  carae  e  nelle  uova  specialmente,  di  cui  ci  ci> 
bavamo  un  po'  piA  lautamente  che  per  I'innanzi. 

Farono  iavece  molto  interesaanti  i  risultati  otteauti  dalle  de- 
terminazioni  dell'acidit&  dell'urina  nei  giorni  di  ripoao  e  di  lavoro, 
«  quindi  crediamo  opportuoo  di  sofTermarci  alquanto  au  queata 
quistione. 

£  geoeralmente  ammesso  ed  ia  tutti  i  trattati  ai  trova  coo 
oertezza  aaaerito,  che  il  lavoro  muacolare  aumeata  in  modo  note- 
vole  Taciditi  dell'orina ;  perd  a  dir  vero  tra  i  ricercatori  che  si 
^occuparono  di  questo  atudio,  aebbene  la  maggioranza  ai  trovi 
d'accordo  e  aoateoga  1'  idea  aopra  espreaaa,  vi  6  stato  chi  si  e 
mostrato  d'opinione  alquanto  diacorde.  Difatti  mentre  KlQpfel  (2), 


(1)  BLUBTUti.  —  t}bw  dan  Eiaflui  dar  Muakelarbeit  anf  din  Han 
■alio&uichflidniig.  —  PtlQgar'a.  AroL  XLVI.  601. 

(2)  B.  KLUrrBL.  Uob«r  di*  Aoiditgt  dea  Hanu.  Hoppe  -  S«a«r  Ms- 
■diolnuohe-chatniaobo  Untennobnngen.  Heft  UL  18M  pag.  42. 
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Juiowscki  (1),  Fustier  (2X  Bugso  Giliberti  e  G.  Aleasi  (3)  affer^ 
mano  in  base  alle  loro  ricercfae  che  la  fatica  rende  I'urina  pid 
kcida,  Sawicki  (4)  e  speoialmeate  Aducco  (5)  ottennero  dei  risal- 
tati  diverei.  Sawicki  4d  diversi  esperimenti  eseguiti  sull'uomo, 
trovti  che  I'acidtUi  dell'uriaa  durante  il  lavoro  muscotare  alcuae 
volte  uimeata,  altre  volte  rimaoe  invariata,  altra  voile  ioflne  di- 
mbiiisce  seosibilmeate.  Aducco  poi  sperimentaado  sui  cani  affati- 
cati  mediants  I'apparecchio  del  prof.  Mosso,  che  serve  per  farli 
correre  fino  a  staochezza,  giunse  al  rieultato  che  durante  la  fatica. 
Carioa  diventa  prima  meao  acida,  poi  alcalina,  per  tornare  in  se> 
^to  atuda  nel  riposo  che  segue  il  lavoro. 

I  nostri  esperimenti  non  si  tmvano  d'accordo  con  le  ricerche' 
del  dott.  Aducco.  Vero  d  che  le  condizioni  nelle  quali  noi  ci  siamo- 
poati  noD  Bono  ideotiche  alle  sue,  come  pure  k  diverse  il  soggetto 
d'esperimento,  essendosi  egli  servito  dei  cani,  mentre  noi  abbiamo- 
ricercato  su  noi  stessi. 

Dalle  noatre  tabelle  e  diagrammi,  risulta  che  nel  lavoro  mu- 
scolare  moderate,  che  non  superi  i  limiti  dello  aforzo  a  cui  I'or- 
ganiamo  e  abituato  e  che  si  compie  pressochd  normalmente,  non  sl 
ha  oesatiQ  aumento  neiracidit&  deU'urina,  come  risulta  dalle  prime 
riiJerche  eseguite  sul  dott.  Tarulli;  ma  appena  il  lavoro  muscolare 
direnta  intenso,  si  ha  coatantemente  un  diatiato  aumento  nella 
qnantitii  degl'acidi  contenuti,  come  appare  chiaro  dalle  altre  due 
serie  di  ricerche.  Anzi  I'aumento.di  acidit&  ai  protrasae  anche  ne) 
giomo  auccessivo  a  quello  di  lavoro,  ora  pid  ora  meno  intensa- 
oeate.  Nel  case  nostro  non  si  pud  certo  invocare  come  causa  di 
queato  aumento  la'  quality  e  quantity  dei  cibi,  poichd  non  solo  noi- 
iatroducevaroo  tutti  i  giomi  la  stessa  quality  e  quantity  di  alimenti, 
ma  fu  nostra  eura  di  procurarci  una  tale  quantity  dei  diversi  alimenti 


(1)  R.  Janowscki.  Uebor  die  Sanremenjfe  dea  Harns  im  VerMllnisB 
nr  .Muskelarbeit.  Hofoann.  Sohwalbe  Jabresbsriclite  VqL  V,  it*  Abthlg. 
p.  274  e  286. 

{2]  FnsTiBR.  Essai  sor  la  reaotioa  des  nrineB.  Maly's  Jahresberichte 
Vol.  IX  pag.  145. 

(3)  A.  Russo  GiLtBBRTi  e  G.  Aleissi.  La  reasione  dell'ariaa  nonnale  e 
I«loloBica.  Giomaie  delia  R.  Aaeademia  di  Medioina  di  Torino,  1886, 
anno  XLIX  n.  5  p.  138. 

(4)  A.  Sawicki.  1st  der  absolnte  Sanregehalt  der  Hammenife  an  einen 
AibetUtage  grosser  als  an  einem  Rnhetage?  Pfluger's  Archiv.  VoL  V 
P»g.  2R&*J,  1872. 

;5)  v.  Aoncco.  La  reazione  deU'nrina  in  rapporto  con  il  lavoro  ma- 
Kolaro.  Oiomale  delta  B.  Accademia  di  Mediaina,  anno  1887  nnmeri  1'2, 
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da  iugerire,  che  potesse  bastarci  per  tutta  la  durata  delle  osser^ 
vazioni.  Quiiidi  I'uqIco  ageate  ioterveDUto  a  modificare  I'aada- 
xnento  delio  scambio  materials  ia  noi,  fu  il  lavoro.  Ma  nelle  ri- 
cercbe  finora  riportate  noi'  detenniaammo  l'acidit&  nelle  urine 
delle  24  ore  e  non  gi&  nelle  diverse  porziooi  emesse  durante  la 
giornata ;  percid,  in  base  specialmente  alle  ricarche  di  Aducco,  ci 
81  potrebbe  muovere  I'obiezione  che  le  noetre  urine  erano  acide 
per  raumento  di  aciditi  veriflcatosi  nel  periodo  di  ripoao  della 
notte  seguente  al  lavoro,  ma  che  quelle  emesse  oel  periodo  della 
fatica  potevano  esaere  molto  meno  acide,  neutre,  o  magari  leg- 
germente  alcaline.  Alio  scopo  di  risolvere  questa  obbiezioue  noi 
stabilimmo  di  eseguire  un  altro  esperimento,  cio6  dopo  aver  aot- 
toposto  uo  individuo  ad  una  dieta  costante,  delermioammo  I'aci- 
dit&  delle  orioe  emesse  in  diverse  ore  della  giornata,  tanto  uel 
giorao  del  lavoro  muscolare  come  in  quelli  che  lo  precedettero  e 
che  io  seguirono. 

11  lavopo  consistette  nel  fare  60108  passi  parte  in  pianura  e 
parte  in  moDtagna, 

Eccff  la  tabella  dei  risultati  otlenuti ; 


Novambre  22 

Novembre  23 
Gioroo  d«lla  giu 

Novembi-e  24 

QosniiU 
dell'  urina 
emaMa 

A.«idiU 

QuaniiU 
liSFurina 

AcldiU 

Quutiti 
deir  urina 

Aoiditi 

Dalle  7  a.  alle  1 1  a.  .  . 

C.C.  280 

0,573160 

e.c.  282 

0,43tl50 

c.c.    I6t 

0,275520 

Dalle  11  a.  alle  3  p. 

.     150 

0,338550 

0,207900 

«     168 

0,1058« 

Dalle  3  p.  alleC  l|2p. 

»     164 

0,096600 

»     180 

0,302400 

»     I6B 

0,194040 

Dalle6  1i2p.  olle7a. 

.     608 

0,218272 

»    784 

l,152.i«0 

«    377 

0,435435 

AciditAnell'urina  del- 
le 24  ore  

c.c.l2-:i 

1,226582 

c.c.l3r.O 

2,096030 

c.c.  877 

1,010835 

N.  B.  L'acidit^  6  sempre  espreasa  in  grammi  di  acido  ossalico. 

Facciamo  noiare  che  1'  individuo  au  cui  si  fece  I'esperimenlo, 
si  mise  in  cammino  alle  0  del  mattiiio  prendeiido  un'ora  di  riposo 
dal  tocco  alle  due,  ora  che  dedic6  al  pasto,  e  quindi  Hprese  a 
camminare  sino  alle  6  di  sera. 

^  evideatissimo  I'aumento  dell'aciditd,  nel  giorno  della  gita  e 
quindi  quest'ultima  ricerca  concorda  perfettamente  con  quelle  di 
altri  autori  che  abbiamo  gi&  riferite.  Solameute  dalle  nostre  deter- 
minazioni  apparisce  in  piil  che  I'aumento  massimo  dell'aciditii  non 
«i  veri&ca  gi&  nelle  urine  emesse  durante  le  ore  della  fatica,  chd 


D,oilizBcbyGOO<^le 


-  79  - 

iozi  in  queste  si  nota  invece  una  le^era  ditDinnziODa  di  acidit&, 
relativameiite  alle  urine  raccolte  nelle  altre  ore  della  stessa  gior- 
nata.  Questo  risuUato  potrebbe  lontanamente  trovare  un  riscontro 
nelle  ricercbe  di  Aducco  eseguite  sui  cani,  e  potrebbe  essere  che 
anche  nell'uoino,  ore  si  spingeese  il  lavoro  sino  ad  un  limito 
estremo,  si  giungesse  ad  ottenere  delle  urine  alcaliue ,  come 
I'Aducco  le  ottenne  nei  cani. 

Ad  ogni  modo  noi  inlendiamo  di  continuare  queate  ncerche 
molto  interessaati  quaodo  ci  occuperemo  deU'influeiiza  che  esercita 
I'entraiTiement  sul  ricambio  maleriale. 

Riguardo  al  peso  speciflco  poco  abbiamo  a  far  rilevare.  Inge- 
uere  si  k  notato  un  aumento  nella  densiUi  dell'urina  nel  giorno 
del  lavoro,  questo  aumento  apesso  si  6  verificato  anche  net  giorno 
eeguente,  anzi  qualche  volta  6  stato  anche  maggiore  che  nel  giomo 
elesao  della  fatica.  Tutto  cid  beninteso  nei  giorni  del  lavoro  esa- 
gerato,  poichd  la  prima  serie  di  ricerche  non  svela  alcuoa  influenza 
sul  peso  specifico. 

Relativamenle  al  peso  del  corpo,  come  del  reato  era  logico 
supporre  a  priori,  si  d  avuta  costantemente  una  diminuzione  nel 
giomo  del  lavoro,  diiniauzione  che  ei  6  quasi  sempre  ppotratta  e 
magari  acceutuata  nei  giorni  successivi. 

Riassumeodoirisultati  principali  delle  nostre  indagini  ci  sem- 
bra  di  poter  concludere; 

1*  11  lavoro  muscolare  abituale  o  normale  non  allera  seosi- 
bilmente.l'eiiminazione  dell'azoto  e  per  conseguenza  non  aumenta 
il  consumo  delle  sostanze  azotate  dell'organismo; 

2f  Quandoll  lavoro  rauscolare  6  taoto  iiitenso  da  eaaurire  la 
provvista  del  glicogeno  immagazzinato  nell'organismo  o  delle  so- 
staoze  idrocarbonate  introdotte  colla  alimentazione,  produce  un  au- 
mento nella  eliminazione  dell'azoto  totale,  e  quindi  nel  consumo 
delle  soatanze  azotate, 

3*  Si  ha  un  aumento  anche  maggiore  nell'azoto  emesso  colle 
urine,  qiia,iiiio  il  lavoro  6  taoto  intenso  da  ppodurre  la  dispnea. 

4°  Tra  I'azoto  totale  e  I'urea  durante  il  lavoro  ai  veriflca 
an  rapporto  pressoch6  costante,  ossiacoli'aumentare  dell'uno  aiha 
Taumeuto  dell'altra  e  viceversa  nel  riposo  successivo ; 

5*  Uguale  rapporto  ai  verifica  tra  la  creatioina  e  I'azoto  totale 
e  tra  la  creatinina  e  I'urea ; 

6"  Nei  giorni  di  lavoro  muscolare  intenso,  si  ba  ua  notevole 
aumento  dell'acidil&  dell'urina,  aumento  che  si  veriftpa  specialraente 
uelle  ore  di  riposo,  che  seguono  immediatamente  quelle  del 
lavoro. 
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II  fatto  delta  ditniauzione  progressiva  dei  leucociti  osservata  dal 
prof.  Luciani  (1)  nel  Succi,  e  da  me  (2)  confermata  ia  ud  cane,  Bul 
quale  studiai  -  durante  11  digiuao  -  gli  efTetti  della  gelatina  6ul 
ricambio  materials,  fu  il  punto  di  partenza  delle  preseati  ricerche. 
Queeta  diatruzlone  o  digestiooe  che  i  leuc«citi  subiscouo  solamente 
in  un  primo  periodo  del  digiuno,  i  effetto  evideate  di  una  condi- 
zione  speciale  che  si  verifica  solo  nel  primo  stadio  deirinanizione, 
e  che  vien  meno  del  tutto  nei  giorni   successivi. 

Quale  per6  la  natura  di  questa  condizione  t 

II  prof.  Luciani  opin6  cAe  la  detta  digestione  dei  corpuscoli 
bianchi  fosse  in  rapporto  con  un  lento  riassorbimento  nel  sangue 
dello  zimogeno  che,  come  tale,  o  dopo  essersi  traaformato  ia  tri- 
psina,  portato  in  circolo  digerisse  i  leucociti  con  i  quali  veniva 
a  cootatto.  Egli  perO  non  avendo  raccolti  dei  fatti  propri,  che 
potessero  chiarire  tale  questione,  si  limitava  solamente  ad  enun- 
ciare  tale  ipotesi,  che  del  resto  gli  aembrava  la  pia  probabile,  e 
si  proponeva  di  studiare  e  di  determinare  coa  naove  indagiai  la 
genesi  di  queato  fatto. 

Per  suo  consiglio  e  sotto  la  aua  direzione  io  ho  ripreso  lo 
studio  di  questo  argomento  tanto  interessante,  ed  ho  pensato  che 
se  realmeate  il  fermento  pancreatico  durante  il  digiuno  poteva 
venir  riassorbito,  esso  sarebbe  poi  stato  eliminato  per  i  reni,  ed 
avrei  dovuto  riscontrarlo  nelle  orine. 

Sotto  queato  punto  di  vista  ho  quindi  intrapreso  numeroae 
aerie  di  ricerche.  PerCi  prima  di  vedere  se  solamente  durante  il 
digiuno  si  riscontrava  nelle  orine  la  presenza  di  questo  fennento, 
era  necessario  stabilire  se  esso  si  rinveniva  aache  in  condizioni 
normal  i. 

Ricercando  11  fermento  pancreatico  nelle  orine,  mi  parve  in- 
teressante  aoche  di  ricercarvi  il  fennento  peplico,  colla  speranza 
che  i  miei  esperimeoti  potessero  portare  un  po'  piil  di  luce  suUa 
questione  tanlo  controversa  della  presenza  dei  fermenti  nelle  orine; 


(1)  LuctANi,  Pisiologia  del  diginno,  stacli  aoll'aomD,  anno  1689, 

(2)  Tarulli.  Gli  effetti  della  gel&tliia  neU'inanizionO'  Sperimeatale  1892. 
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tanto  piA  che  dopo  la  comparsa  degli  ultimi  lavori  bu  qtiesto  ar- 
gomento  si  sodo  molto  modificate  le  idee  cbe  si  avevaoo  in  pro- 
posito.  Per  ora  mi  Iimiter6  soltanto  aireaposiziooe  dei  fatti  otte- 
aati  da  qaesta  prima  serie  di  ricerche,  riserbandomi  di  pobblicara 
io  nna  nola  successiva  i  risultati    otteouti  in  una  secooda  serie. 


Metodo  di  kioeroa  dbi  fbrhenti  nbll'oriha. 

Dopo  che  il  BrQcke  (I)  dimostrA  come  neU'orina  esisteva  il  fei^ 
mento  peptico,  alcuni  eaperimentaton  ripresero  lo  studio  di  questa 
qnestioDe,  facendo  duoto  ricerche  alio  scopo  di  coBtroUare  i  ri- 
sultati otteouti  dal  Brdcke,  e  per  vedere  se  oltre  la  pepsina  esi- 
siBtovaDO  DeH'orioa  ancora  altri  rermeati. 

II  Cofanbeim  (2)  partendo  dal  concetto  che  durante  la  trasforma- 
zione  dell'amido  in  zuccbero  il  I'ermento  diastatico  della  aaliva 
DOn  veniva  diBtmtto,  pens6  che  questo  fermento  portato  oello 
stomaco  coUa  saliva  potesse  eseere  riassorbito  e  passare  quindi 
nelte  orine.  Difatti  egli  seguendo  il  processo  cossigliato  da  Brucke 
per  la  ricerca  della  pepsina  nelle  oriae,  ritrov6  un  corpo  che  a- 
veva  im'azione  diastatica,  e  che  egli  credd  fosse  il  fermento  della 
uliva. 

II  Bechamp  (3)  riscontrCi  egli  pure  nelle  orins  la  propriety  diasta- 
tica, isolando  per  mezzo  di  aucceasive  precipitazioni  con  alcool 
a  90*  on  fermento  che  aveva  la  propriety  di  trasformare  t'amido 
in  zucchero,  e  che  chiamd  nefrozima,  senza  per6  Identificarlo  al 
fermento  della  saliva. 

Dopo  queste  ncerche  nessuno  si  occupy  piA  di  questa  impor- 
tante  questione,  e  solo  recentemente  fu  ripreso  lo  studio  intomo 
all'esistenza  dei  ferment!  neU'orina,  ricercandovi  specialmeote  quelli 
dello  stomaco  e  del  pancreas. 

Riassumendu  brevemente  la  letteratura  degli  ullimi  lavori 
fatti  intomo  a  questo   argomento,  dir6  come  mentre  il  Sahli,  (4)  il 


(1)  Sitzongsbericlite  der  Wien.  Acad.  d.  Wiss.  Bd-  48.  b.  602. 

(2)  Vircow'i  Arohiy,  Bd.  XXVIII  p.  241. 

(3)  BsCHAMP  "  CompteB  rentos  LX  „ 

(4)  Sahli  I  Ueber  das  Vorkommen  von  Pepsin  und  TiTpsin  im  norma- 
Itnmenechlicben  Harnei    (PflU^r's  Arohiv.  Band  XXXVI  S.  S09  1885). 
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Gehrig,(l)il  Mya  ed  il  Qelfanti  (2)  ritennero  di  aver  dimostrato  la  pre- 
senza  della  pepsina  e  della  tripsina  uelle  orine  normali,  il  Leo,  (3)  lo 
Stadelmaoa,  (4)  rHofTmana  (5)  ed  il  Patella  (6)  DC^^arono  reBisteoza 
della  tripsina  ed  ammisero  che  solameate  le  pepsiaa  si  trovava 
coataDtemeote  nelle  orioe. 

I  metodi  di  ricerca  adoperati  da  questi  esperimeatatori  per 
valulare  la  qoantitA  dei  fermeoti  esisteati  DeU'orioa,  si  somigliano 
assai. 

Essi  valeadosi  della  propriety  che  avrebbe  la  fibrina  di  as- 
sorbire  avidamente  i^fermaDti  dai  liquidi  cfae  li  coatengono,  met- 
tevano  dei  fiocchi  di  fibrioa  neH'oriua,  teaendoveli  immersi  per  ua 
tempo  pit  o  meao  luogo,  poscia  li  ponevaao  in  una  soluzione  di 
acido  cloridrico  all'  uno  per  mille,  se  volevano  determinare  la 
quantity  di  pepsina,  o  in  una  soluzione  alcalina,  adoperando  sem- 
pre  un  aale  di  soda,  se  volevano  stabilire  la  quantity  di  tripsina 
che  esisteva  neU'orina.  Quindi  ponevano  la  fibrioa  cosl  carica  di 
ferment)  a  digerlre  alia  temperatura  di  40°,  e  dalla  maggiore  o 
miaore  sollecitudine  con  cui  aweniva  la  digestione  desumevano 
approssimativamente  la  maggiore  o  miaore  quantity  dei  fennenti 
esistenti  neU'orina. 

II  Gehrig  cerc6  di  rendere  pifl  evideate  e  dimostrativo  il  me- 
todo  adoperato  dagli  altri  esperimentatori,  ricoirendo  per  la  ri- 
cerca della  tripsina  neU'orina  alia  valutazione  colorimelrica.  Egli 
immergeva  neU'orina  da  esamlnare,  dei  pezz)  di  fibrina  colorati 
con  soluzione  alcoolica  di  rosso  di  Magdala,  trattenendoveli  per 
uno  spazio  di  tempo  che  variava  dalle  6  alle  12  ore:  poscia  tolta 
la  fibrina  carica  di  Termento,  la  metteva  in  un  piccolo  matraccio, 
a  cui  aggiungeva  pochi  centimetri  cubici  di  una  soluzione  di  soda, 
e  la  poneva  a  digerire  alia  temperatura  di  38*  a  39°.  Dalla    tinta 


(1)  Gehhig  <  Veber  PermenU  im  Earn  (PfiOget'i  Arobiv.  Band 
XXXVIH.  S.  35. 

(2)  Myi  «  Bblfanti.  Sopra  U  presenza  di  alonui  fermenti  digeBtiTi 
neHa  urina  normale  «  patoloj^ca.  ArohiTio  deU«  SoieiiEe  Mediobs,  vol.  X. 

(3)  Leo  «  Ueber  das  Scbioksal  dea  Pepaina  and  Tiypauu  im  OrganisiDaB 
(Pflttger's  Arobiv.  Band.  XXXVIl. 

(4)  Stadbluamn.  Ueber  farmente  im  norm&leii  Hame  ZaitaoliT  f.  BioL 
XXrV  S.  226. 

(K)  Hoffmann  Ueber  Sobickaal  einiger  fennente  im  organismna-  (Pflu- 
go/a  Aroh.  Band.  XXXXI. 

(6)  Patblla.  Dei  fennenti  digeativi  nelle  mine.  Anii&li  nniTeraali 
di  mediciiia  18S7. 
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in  rosso  pia  o  meDO  iatensa  del  liquido,  prQdotta  dal  disfsrsi  della 
fibrina  colorata  per  I'avvenuta  digestioae,  egli  etabiliva  la  quao' 
tit&  del  fermento  che  esisteva  aeU'oriaa. 

Qnesti  metodi  adoperati  per  valutare  il  quantitativo  di  tripslna 
aeH'orina  fnrono  criticati  da  molti  cBe  si  oocuparono  ia  aeguito 
di  qnesto  stesso  argomento. 

n  Leo  face  osservare  che  se  il  metodo  proposto  per  la  ricerca 
della  pepsioa  bea  corrispoodeva  alio  Bcopo,  percliA  scevro  da  ogai 
causa  di  errore,  lo  stesso  metodo  hod  poteva  essera  adottato  per 
la  ricerca  della  tripsina,  perchd  la  digestion?  della  fibrioa  awe- 
nuta  in  an  ambieote  alcalioo  poteva  essere  il  prodotto,  ooo  gi& 
del  fermento  tripsinico,  ma  sibbece  di  alcuni  microrganismi  esi- 
steati  oeirorina,  dei  quali  si  sarebbe  caricata  la  fibrina,  capaci  di 
deierminare  la  putrefazione  della  medesima  in  condizioni  tanto 
opportune,  quali  erano  un  ambieate  alcalino  ed  una  temperatura 
elev&ta. 

Egli,  per  garantirsi  dall'azione  dei  microi^nismi,  aggiunse 
alia  soluzione  alcalina  alcune  goccie  di  una  soluzione  alcolica 
di  timolo,  ed  osservd,  come  adoperando  questo  potente  aiitisettico, 
OOQ  avveniva  la  digestione  della  fibrioa.  Da  queeti  risultati  egli 
concluse  cbe  il  disfacimento  della  fibrina  era  effetto  della  putre- 
fazione, e  Don  del  fermento  tripsiaico,  e  cbe  percid  nelle  orine 
noQ  esisteva  che  la  sola  pepsina. 

Tornerd  a  suo  tempo  su  questo  fatto  per  dimostrare-  come 
Bieuo  errate  le  couclusioni  a  oui  6  giunto  il  Leo,  nOn  essendosi 
egli  ben  garantito  della  bont&  del  metodo  da  lui  adoperato  per  le 
sue  ricerche. 

n  Mya  ed  11  BelCanti  proposoro,  per  la  ricerca  della  ^ripsina 
nelle  orine,  di  adoperare  come  mezzo  in  cui  doveva  avvenire  la 
digestione  della  fibrina,  una  soluzioDe  aatura  di  borato  di  soda, 
la  quale,  secoado  questi  esperimentalori,  costituiva  il  vero  am- 
biente  adatto  per  la  digestiooe  della  fibrina,  eaaendo  questo  sale 
di  reazione  alcalina,  ed  avendo  propriety  antisettiche.  Questi  au- 
tori,  dopo  una  lunga  serie  di  accurate  ricerche,  conclusero  che  eqi- 
stevaoo  neU'orina  dei  fermenti,  i  quail  eetratti  merci  la  fibrina,  la 
digerivano  in  soluzione  acida  ed  alcalina,  «  presentando  caratteri 
<  analoghi  a  quelli  della  pepsina  e  della  tripsina,  e  che  chiamarono 
*  nropepsiDa  ed  urotripsina.  > 

Esposta  coal  molto  somraariamente  la  bibliografia  eaistente 
aull'argomento,  passo  a  riferire  i  miei  esperimenti,  deacrivendo 
prima  il  metodo  da  me  usati)  nelle  presenti  ricerche. 

Prima  di  tutto,  per  evitare  la  giuata  obiezioae  mossa  dal  Leo 
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al  Sahli  ed  al  Gehrig,  era  aecessario  di  trovare  uq  aatisetttco,  che 
aggiuato  al  liquido  alcalino  id  cui  aweniva  la  digeetioae,  di- 
stniggesee  i  bacteri  della  putrpfazione,  e  non  disturbasse  I'aziODe 
del  fermeoto  tripsinico  suUa  flbrina, 

Aveado  oel  Dostro  laboratorio  una  discreta  quantity  ditripaioa 
della  fabrica  Merck,  di  cui  io  conosceva  il  potere  digeetivo,  provai 
direttamente  su  di  essa  t'azione  di  parecchi  antisettici.  Dopo  molte 
eaperienze,  mi  convinsi  che  la  soluzione  acquosa  di  bicloruro  di 
mercuric,  alia  quale  aggiungevo  del  cloruro  sodico,  o  del  clo- 
riiro  diammoaio  fino.a  reaziooe  oeutra,  in  proporzioDe  di  udo  per 
mille,  mescolata  al  liquido,  in  cui  mettevo  la  fibrina,  oella  quan- 
tity di  IX)  c.  c.  noQ  ostacolava  puoto  I'aziotie  del  fermeoto  tri- 
psinico. 

Assicuratomi  di  questo  fatto,  per  me  di  massima  importanza, 
incomiociai  le  mie  esperieoze,  ricercando  il  fermeato  peptico  e 
paacreatico,  non  soIameDta  nelle  orine  umane,  ma  aocbe  ia  quelle 
dei  cani,  e  nelle  diverse  ore  della  gioroata. 

Ai  metodi  seguiti  dal  Sahli  e  dal  Mya,  io  ho  recato  atcune 
modificazioni,  alio  intento  di  trarue  riaultati  pit  precisi  ed  attea- 
dibili. 

La  quantity  di  ftbrina  fresca,  che  immergevo  neU'orina  di 
recente  emessa,  era  per  solito  di  2  grammi;  una  uguale  por- 
zioae  era  aempre  seccata  a  100°  e  pesata :  essa  doveva  ser- 
virmi  come  termine  di  confrouto,  per  stabilire  la  quantity  di 
fibrina  digerita  dal  fermento.  La  fibrina  era  tenuta  immersa  per 
circa  6  ore  neU'orina:  durante  queato  periodo  di  tempo  agitavo 
spesso  il  liquido  con  una  bacchetta  di  vetro  perchd  la  ^brina 
potesse  caricarsi  di  tutti  i  fermenti  ivi  eaistenti. 

Volendo  determinare  la  quantity  assoluta  di  ua  solo  fer- 
mento neU'orina  della  intera  giornata,  immergevo  la  fibrina  in 
tutta  I'orina  delle  34  ore  :  occorrendomi  per6  pid  spesso  di  ri- 
cercare  nella  stessa  orioa,  non  un  solo  ma  tutti  e  due  i  fer- 
menti, la  dividevo  in  due  parti  uguali,  ricercaadovi  in  una  met& 
il  /ermento  tripsinico,  nell'altra  la  sola  pepsina. 

Dopo  che  la  fibrina  era  stata  immersa  neU'orina  per  il 
tempo  indicato,  la  raccoglievo  con  molta  cautela,  badando  che 
nel  liquido  ove  era  stata  immersa,  non  ve  ne  rimanesse  la  mi 
nima  traccia:  quindi  la  mettevo  in  un  matraccino  a  cui  ag- 
giungevo, se  volevo  ricercarvi  il  fermento  tripsinico,  50  c.c.  di 
soluzione  eatura  di  borato  di  soda  e  10  c.c.  di  una  soluzione 
air  1  0|00  di  bicloruro  di  merourio :  poscia  ponevo  il  tutto  in  un 
termostato,  mantenendo  la  temperatura  fra  i  38°  e  39*. 
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Qtiando  la  fibriaa  carica  di  fermento  vien  poBta  a  digerire 
nell'ambiente  alcalino,  il  primo  fatto  che  si  osserva  dopo  qualche 
tempo  da  che  si  6  messa  aella  stufa,  i  il  formarai  alia  supei^ 
£cie  del  liquido  di  piccole  boUiciae  di  gas,  cbe  probabilmente 
indicano  V  inizio  della  fermentazione :  poacia  la  fibrina  si  rU 
gonfia,  e  dopo  24  a  36  ore  si  reade  evideate  una  diminuzioae 
aasai  coasiderevole  della  massa  della  fibrina  messa  a  digerire: 
il  liqniJo  dlveata  opalesceote,  ed  assume  un  odore  speci&le  em- 
pireamatico  Qon  sgradevole  e  cbe  qod  somiglia  affatto  a  quelle 
di  un  liquido  io  putrefaziooe.  Passato  queeto  periodo  di  tempo 
cbe  alcane  volte  pud  essere  anche  piil  lungo,  percb6  la  dige- 
glioue  sia  completa,  filtro  il  liquido,  secco  il  residuo  a  100*  e 
lo  peso.  Confronlo  il  peso  del  residuo  seccato,  con  quello  otte- 
SQlo  dalla  stessa  quaatiUi  di  fibrina  precedeatemente  tenuta 
nella  stufa  a  100^,  e  dalla  differenza  di  peso,  desumo  la  perdita 
BQblta  dalla  fibrina  per  effetto  della  digestions,  la  quale  6  pro- 
porzionale  alia  quantity  di  fermento  esistente  nell'orina. 

Per  assicuranni  poi  che  la  digestione  della  flbrina  era  ef- 
fetto del  fermento  pancraatico,  e  ooa  del  liquido  alcalino  in  cui 
era  stata  messa  a  digerire,  prendevo  della  fibrina  e  la  immer^ 
gem  in  orine  nelle  quali  i  fermeoti  eraoo  stati  distrutti  per 
mezzo  deU'ebotlizione.  Poscia  la  ponevo  io  un  matraccino  a  cui 
aggiungevo  la  solita  quautit&  dello  steseo  liquido,  e  la  tenevo  nel 
termostato  per  un  uguale  spazio  di  tempo. 

In  tutte  queste  esperieaze  oon  ho  mai  potuto  coastatare  nep- 
pare  uno  dei  fatti  osservati,  quaado  la  fibrina  carica  dt  fermenti 
TOoiva  messa  a  digerire,  ed  il  peso  della  fibnna  poata  in  tali  con 
diziooi  rimase  sempre  invariato. 

Perch^  poi  le  mie  ricerche  fossero  ancora  piO  eaatte  noo  ho 
mai  trascurato  di  esaminare  i  prodotti  della  digestione  della  fibrina 
operata  dai  fermenti,  per  mezzo  delle  comuni  reaziom,  rappresen- 
tate  dall'  aggiunta  al  liquido  di  poche  goccie  di  acido  nitrico  a 
&eddo,  per  la  ricerca  del  propeptone,  e  dalla  reazione  del  biureto 
per  la  ricerca  del  peptone,  dopo  avere  isolato  quest'ultimo  dalle 
altre  sostanze  albuminose,  secondo  il  metodo  consigUato  da  Max 
Wattermann  (1). 

Dairabbondaoza  o  dalla  scarsezza  dei  prodotti  della  digestione, 
noa  che  dalla  perdita  maggiore  o  minore  lublta  dalla  fibrina,  da 


[D  Max  Wattkruahn.  De  U  peptonuie  at  mr  qnel^oes  pointe  de  U 
pl^ciotogift  dea  peptonet,  Paris  1885. 
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noi  datarminata  per  mezzo   delle   pesate,   deeumeTo  io  maniera  a 
parer  mio  molto  precisa,  il  quantitativo  dei  fermenti  esisteoti  n^- 

Per  la  ricerca  della  pepsina  ho  seguito  lo  stesso  metodo,  solo 
invece  di  adoperar«  un  liquido  di  reazione  alcalina,  come  ho  fatto 
per  la  ricerca  della  tripsina,  ho  usato  una  soluziooe  di  acido  olo- 
ridrico  in  proporztODe  di  udo  *8(i  mille.  A  qaeelo  liquido  noa  ho 
aggiuoto  nessun  antlsettico,  perchd  esso  stesao  riuaciva'  tale,  es- 
sendo  di  reazione  fortemente  acida:  solamente  nel  determioare  la 
perdita  in  peso  sublta  dalla  fibrina  per  effetto  del  fermento  peptico, 
ho  tenuto  conto  della  perdita  che  la  fibrina  subisce  per  la  permar 
nenza  dell'acido  cloridrico,  trasformaadoBi  in  siDtonina  acida. 

Nelle  present!  ricerche  non  ho  aeguito  il  metodo  proposto  dal 
Gehrig,  quantimque  molto  semplice  e  assai  dimostrativo,  percbd 
mi  parve  che  i  rienltati  ottenuti,  per  mezzo  delle  pesate,  nello  eta- 
bilire  la  quantity  dei  fermenti  esistenti  nelle  orine  fossero  piQ  at- 
attMidibili  di  quelli  ottenuti,  giudicEindo  solamente  dalla  colorazione 
piO  o  meno  intenea  del  liquido,  in  cui  era  avvenuta  la  digeatlone. 

Ho  esegulto  una  numerosa  aerie  di  eaperieoze  ricercando  i  due 
fermenti  neH'orioa  deU'uomo,  e  dei  cani.  Avendo  ottenuto  risultati 
sempre  coatanti,  mi  limiterd  a  riportare  alcune  delle  molte  etpe- 
rienze  fatte  per  ciascuna  ricerca,  nelle  due  aeguenti  tabula. 


Sieerdie  fatte  per  la  determinanone  della  tnptina. 


II 

H 

OSSBRTAZlONt 

Uomo 

500  c.c. 
600  c.c. 
660  c.c. 

gr.0,316 
>  0,478 
.  0,408 

nldiitiKiu 

GTiJiDte 

48  ore 

Liquido  molto  torbido; 
precipita  con  1' ag- 
ciuntaaparti  eguali 
ai  una  soluEione  di 
solfato  d'ammonio. 

Cane 

TO  CO. 

125  c.c. 
iSScc. 

6i-.0,S81 
>  0,478 
p  0,a»6 

> 

tiiaeile 

36  ore 

Liquido  molto  torbido; 
precipita  con  I'ag- 
giuDta  a  parti  uguali 
di  una  soluzione  di 
solfato  d'ammonio. 
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Rieenhe  fattt  per  la  determinatione  deUa  pepama. 


H 

Mbrtna 
digerit. 

li 

H 

Hi 

OSSBBVAZIONI 

Uomo 

BOO  C.C. 
350  CO. 

gr.0^50 
■  0,230 

seasibUe 

mMmIU 

30  ore    Liquido  intorbidato. 
V                           » 

On 

Ucc. 
400  cc. 

':-'o& 

sensibiU 

»ld»li 

30  ore 

Liquido  intorbidato. 

Da  queste  eaperienze  appare  evideote,  come,  in  condiziom 
QOrmali,  esistano  coatantemente  nell'orina  quautiUi  apprezzabili, 
taalo  di  rermento  peptico,  come  di  f>^rmento  paacreatico. 

La  Rbrina  immeraa  oeU'orina  rieece  a  fissare  completamente, 
0  aolameoue  in  parte  i  fermenti  ivi  eeietenti,  e  quindi  le  cifre 
ottenute  hanno  un  valore  assoluto  o  relativo  1 

Non  potevo  trascurare  di  Btudiare  la  questione  ancbe  da  questo 
FHmto  di  vista,  tanto  piiX  che  il  Sahli  ntiene  cbe  la  fibrina  abbia 
la  propriety  di  assorbire  solameate  la  pepsina,  e  di  non  fissare 
che  assai  debolmente  la  tripsina.  A  tale  scopo  ho  eseguito  molte 
esperieoze,  imiDergendo  una  nuova  quantity  di  fibrina  nell'orina, 
da  cui  avevo  precedentemente  estratto  i  ferraenti.  Mentre  la  fibrina 
carica  di  enzimi  messa  nel  termostato,  era  digerita  in  quantiUt 
molto  coos  ide  re  vole,  la  fibrina  nuovamente  aggtunta  rimaneva 
completamente  indigerita  e  nel  liquido  non  furono  mai  riscontrate 
n^pur  le  minima  traccie  di  peptone. 

Aesicuratomi  in  tal  guisa  della  boot&  del  metodo  da  me  pre- 
scelto,  e  stabilito  che  in  condizloni  normali  esiatono  nell'orina 
quantity  apprezzabilissime  tanto  di  fermento  peptico,  come  di  fer- 
meoto  pancrealico,'  prima  di  iniziare  altre  ricerche,  volli  ripetere 
le  eaperienze  del  Leo,  per  vedere  ae  mi  foaae  stato  posaibile  tro- 
vare  la  ragione  della  discordanza  eaistente  fra  i  risultati  ottenuti 
da  qiiesto  esperimentatore,  e  quelli  del  Sahli  e  del  Gehrig. 

k\  liquido  alcalino  in  cui  mettevo  a  digerire  la  fibrina  carica 
di  fermento  pancreatico,  aggiunsi  poche  goccie  di  una  soluzione 
alcolica  di  timolo.  La  fibrina  messa  nel  termostato,  pasaato  uo 
Umpo  assfu  lungo,  pii^  di  48  ore,  non  era  alTattd  digerita ;  non  si 
prewntava  rigonfiata,  ma  inveee  era  retratta  au  ae  Ptesaa,  ed 
&TCa  preao  I'aapetto  e  La  forma  di  fibrina  vecchia  e  secca:   il  li- 
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quido  nOD  aveva  assunto  quell'odore  apeciale,  caratteristico  di  un 
liquido  in  cui  eia  avveouta  la  digestiooe,  della  quale  poi  roaoca- 
vano  i  prodotti.  Ottetini  io  una  parola  gli  stessi  risultati  avuti  dal 
Leo.  Sorgeva  perO  spootaaaa  una  domanda:  il  non  esfiere  la  fibrina, 
posta  in  quelle  date  condizioni,  digeiita,  era  effetto  della  maocaiiza 
del  fermento  pancreatJco  nell'oriaa  dove  era  atata  immersa,  ovvero 
era  dipendente  da  un'azioae  speciale  cbe  il  timolo  o  I'alcol,  o 
tutte  e  due  queste  sostanze,  esercitava   eul  fermento  Btesaol 

Per  riflolTere  questa  ^uestione,  pensai  di  aggiungere  a  due 
matraccini,  nei  quali  avevo  messo  la  stessa  quantity  di  liquido  e 
di  fibrlaa  ed  una  ugoal  porzione  di  renneato  tripainico,  in  udo 
pochi  r.  o.  di  alcol,  nel  eecondo  poche  goccie  della  soluzioae  al- 
colica  di  timolo.  In  un  terzo  vasettino  misi  solamente  la  stessa 
quantity  di  fibrina  e  di  fermento,  senza  aggiungervi  altro :  il  tutto 
posi  a  digerire  in  un  terroostato  alia  temperatura  di  39*. 

Dope  pocbe  ore,  nel  matraccino  in  cui  avevo  messo  la  sola 
fibrina  ed  il  fermento,  la  digestione  era  coropleta  e  non  si  riscon- 
travaoo  neppur  le  traccie  della  fibrina  mesaa  a  digerire.  Negli  altri 
due  vasetti  non  vi  era  neppure  un  aocenno  di  digeaUone.  Rima- 
sero  nel  termoatato  per  due  giomi  inten,  e  la  fibrina  si  conservd 
intatta,  il  liquido  limpido,  ed  il  peso  della  fibrtoa,  mi  accertd  cfae 
non  vi  era  stata  neppur  traccia  di  digestione. 

Quest!  risultati  cbe  ottenni  da  piCi  di  uija  esperienza,  e  cbe  non 
variarono  mai,  dimostrano  chiaramente  come  I'alcol  ed  il  timolo 
ostacolino  in  modo  assoluto  la  digestione  pancreatica ;  e  quiodi 
se  si  devfl  ricorrere,  come  giuatamente  conaiglia  il  Leo,  a  qualche 
aatisettico  per  garantirci  dai  microrganismi  della  putrefazione, 
cbe  potrebbero  essi  da  soli  determinare  la  disaoluzione  della  fi- 
brina, non  si  deve  mai  scegliere  la  soluzione  alcolica  di  timolo, 
percbe  questa  aostanza,  come  lo  hanno  dimostrato  le  mie  espe- 
rienze,  ostacola  e  paralizza  I'azione  del  fermento  del  pancreas 
sulla  fibrina. 

II  metodo  quiudi  seguito  dal  Leo  splega  i  risultati  negativi 
da  lui  oitenuti. 
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FbBUBHTI  NBLLB   ORINB  DURANTE  IL   RBOIME  ALIUENTARB. 

Stabilito  cost  come  nelle  oriiie  esistaao  costaDtemecte  tanto 
il  fermeoto  pancreatico,  come  il  fermeDto  peptJco,  era  utile  il  ricer- 
care,  se  quesU  fermeati  subivaao  delle  OBCillazioni  nelle  diverse  or^ 
della  giomata,  ovvero  se  essi  rimaaevaao  costanlemeate  iavariate. 

A  tale  scopo  intrapresi  una  eecoDda  eerie  di  esperienze,  e 
perchd  i  risultati  fossero  molto  cbiaii  ed  evidenti,  mi  sottoposi  io 
Bl^flo  all'eaperimeato,  vuotando  la  vescica  ad  intervalli  regolari, 
di  6  in  6  ore,  e  ricercando  nelta  quantity  totale  delt'orina  emessa 
nei  diversi  intervalli  di  teinpo,  in  alcune  esperienze  il  solo  fer- 
mento  peptico,  in  altre  il  fermento  pfuicreatico.  Durante  I'esperi- 
mento  io  mi  nutrivo  una  sol  votta;  in  tal  guisa  potevo  bea  stabi- 
lire  la  carva  di  oscillazione  dei  fermenti  nelle  24  ore,  e  studiare 
qnale  rapporto  esistesse  fra  it  quantitativo  dei  fermenti  esisteuti 
neH'orina  e  I'alinieQtazione. 

Riporterd  in  due  tabelle  i  risultati  delle  molte  esperieoze  da 
me  f  tte. 

Rieercke  faiie  per  la  determmaxione  delta  Peptina. 


rdine 
fatle 

Qnantiti  di  Obrina  digerita 

'=1 

1  1 

Dalla  1* 

alia  0*  era 

depo  il 

paato 

Dalla  6* 

alia  IS-  ore 

dopo  il 

paslo 

Dalla  IS- 

alia  18-  ora 

dopo  il 

paato 

Dalla  18- 
alla  24-  ore 
(ore  che 
precedono 
il  paato) 

1. 

gr.     aooo 

gr.        0.170 

gr.        OJlOl 

gr.        0.399 

z. 

»         0.000 

>         0.228 

•         0.235 

0.S3S 

s. 

0.000 

>         0.198 

>         0.28S 

»          0.370 

4. 

traccie 

>         0.188 

0.295 

0.360 

5. 

>          0.000 

>        0.205 

»         0.285 

0.361 

D,oitra=b,GOO<^IC 


Rietrehe  ftUte  ^er  la  determmazione  ddla  Tr^Bina 


t 

S 
^ 

1 

Quantil&  di  fibrina  digarita 

Dalle  1' 

alia  e*  ora 

dopo  il 

paato 

Dalla  6* 

aUa  12-  ora 

dopo  il 

pasw 

Dalla  12* 

aUa  18*  ora 

dopo  il 

paeto 

Dalla  18* 
alia  24*  on 

(ore  che 
precedono 

il    pasto) 

1. 

gr.        0.000 

gr.        O.200 

gr.         0.306 

gr.          0.367 

2. 

Iraccie 

>          0.187 

>         0.366 

•            0^ 

i. 

>         0.000 

>         0.220 

»         0.305 

»            0.375 

4 

»          0.000 

.         0.087 

B          0.235 

n.365 

6. 

»          0,000 

»         0.230 

0.289 

>            0.365 

Dai  risaltati  otteouti,  6  interessante  il  rilevare  come  la  quaa- 
tit&  di  pepsioa  e  di  tripsina  varii  nei  diversi  periodi  della  giomata, 
e  come  queate  oscillazioiii,  che  subiscono  i  fermeati  eeisteati  oelle 
orine,  sieno  in  rapporto  colla  digestione. 

Difatti  risulta  evideDte,  dalle  due  tabelle  oelle  quali  vengono 
riftssunte  numerose  ricerche,  eseguite  con  il  massimo  scrupolo  ed 
esattezza,  come  prima  del  pasto  il  fermento  peptico  e  paucreatico 
si  rinvengaoo  oeU'orioa  in  quaatiUi  molto  coDBiderevoli  e  come 
durante  il  penodo  digestivo  queati  due  fermeati  scompaiono  quasi 
del  iutto,  per  poi  ricoroparire  nelle  orine  prima  in  piccola  quan- 
tity, poi  in  proporzioni  piU  conaiderevoti  aetle  ore  aucceasive  al 
pasto.  Tanto  che  ee  si  voleasero  descrivere  graScamente  quests 
oacillazioni,  si  potrebbe  tracciare  una  linea  in  cui  il  punto  piCi 
elevato,  che  rappresenterebbe  la  quantilk  massima  dei  fermenti 
esistenti  netle  orine,  dovrebbe  colncidere  con  11  periodo  di  tempo 
che  precede  il  pasto,  e  il  punto  piU  basso  dovrebbe  essere  in  rap- 
porto con  la  durata  della  digeatioae.  Poscia  la  curva  andrebbe 
gradatamente  risalendo  in  modo  sempre  piil  accentuato  quanto  piA 
ci  si  alloataaa  dat  paato. 

Le  mie  esperienze  adunque  pongono  in  rilievo  che  tanto  il 
fermento  peptico,  come  il  fermento  pancreatico,  quando  non  vea- 


D,oilizB<:byGOO<^le 


-  91  — 

gpao  atilizzati  all»  tiaafomazione  delle  sostaoze  altmflntari  ingo-- 
rite,  Teogono  Jfmtfiii—in  o  iodireUameale  riaseorbiti  nel  saogue 
e  poacia  eliminati  jmr  le  orine:  meotro  durante  il  periodo  diga- 
stivo,  eaaeodo  Menti  oril'mteBtiuo,  a  compiendo  la  digesttone- 
d^li  alimeoti,  ooo  w»  w»  wiwiibono  nel  sangue  e  hod  ee  ne  ri- 
BCODtrano  neU'orioa. 

Stabilito  cosl  quali  osctllazioni  Bubiscoao  questi  fermenti,  oei 
diverai  period!  deila  giomata,  e  eonstatato  come  durante  il  periodo- 
dig*stivo  eaei  noo  paBsino  nell'orioa,  dovrei  esporre  quale  sia- 
il  loro  modo  di  comportarsi  nell'orina,  durante  il  digiuao  protratto, 
e  Btabilire  quali  modiflcazioni  8831  inducaoo  nel  sangue,  in  tali 
condizioni. 

Ma  di  questa  e  di  altre  ricerche  dirette  alio  scopo  di  chiarire- 
il  fatto  della  forte  diwwiiziona  dei  leocuciti  nei  primi  giorni  d'ina- 
nizione,  farO  argomanto  di-  naa.  successiva  comunicazione. 
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n  fuoco  semispenlo  del  camino,  la  brace,  ha  una  singolare  at- 
tratUva ;  I'occhio  vi  si  fissa  involontanamente  e  fli  adatta  per  la  lonta- 
nanza.  Se  I'osservatore  in  questo  punto,  in  prossimitft.  dell'occhio, 
avricina  dall'alto,  dal  basso  o  dal  lato  un  piccolo  oggetto,  la  punta  di 
unago,  verso  la  pupilla,  egli  ricevera  I'impreBeione  di  una  quantity,, 
di  immagini  capovolte  dell'ago  che  Bi  dispongono  apparentemente- 
in  forma  di  una  corona.  II  numero  delle  immagini  d  variabile;  an 
atteato  esame  dimostra  cbe  quel  numero  dipeode  dalla  quautitA.  di 
panti  lumiooBi  che  I'occhio  percepiace  nella  brace. 

Per  la  ricerca  della  causa  del  fenomeno  rieece  utile  di  Tariare 
I'esperinieato  per  vedere  qual  nesso  vi  e  fra  i  punti  luminoei  e  le- 
imagini  snlla  retina  che  d&  on  oggetto  frappoato  tra  questi  punti  e 
I'occhio.  A  questo  acopo  aTviRiniamo  all'occhio,  adattato  per  la  lon- 
tananza,  on  punto  luminoBO,  una  echeggia  di  vetro  illuminato,  ed  in- 
tr^mniamo  fra  quealo  e  I'occhio,  in  pro8Bimit&  dell'ultimo,  un  piccolo 
o^^tto,  la  cruna  di  UQ  ago ;  otterremo  I'immagiDe  capovolta,  in^ 
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■graadita,  delta  cnma.  Per  ottenere  una  quaotitft  di  punti  luminost, 
perforiamo  ua  foglio  di  carta  coa  un  ago  in  motti  puati  e  coUochiamo 
questo  foglio  iUuinioato  di  dietro  in  luogo  della  scheggia,  allora  la 

-cruoa  dell'ago  ci  dar&  tante  itnmagini  quanti  aooo  1  fori  della  cai^ 
la,  che  ilQOstro  occhio  pu6  abbracciare  BimultaQeamente ;  havvi  cod- 
tempoaeameate  I'illusione  che  dietro  ad  ogai  foro  ei  trovi  una  cruna 
di  ago  oapovolta ;  I'immagine  si  designa  in  tutti  quest!  casi  colla 
massima  precisione  senza  cercbi  di  difTusione.  Infinfi  si  ottiene  la 
immagine  multipla  di  un  oggetto  quando  molti  punti  tuminoai  si 
dispongono  davanti  all'occhio  al  di  1&  del  suo  punto  remoto ;  cid 
si  ottiene  facilmente  quando  31  guardano  i  lontani  fanali  accesi, 
che  di  notte  rischiarano  le  strade,  oppure  le  etelle  del  firmamento 
e  si  frappooe  fra<  questi  punti  luminosi  e  I'occbio  la  solita  cnma ; 
si  ottiene  ancora  la  nioltepIicit&  dell'imnu^ne,  ma  dritta  e  nou 
capOTolta  in  questo  caso. 

Noi  abbiamo  adesso  tutti  i  dati  per  una  razionale  spiegazione 
del  fenomeno  descritto.  Infatti  ogni  punto  luminoso  manda  nell'oc- 

-chio  un  CODO  luminoso,  la  di  cui  base  sulla  retina  ba  una  esten- 
sione  dipendeate  dalla  larghezza  della  pupiHa ;  la  cruna,  sporgendo 
deatro  nel  cono  luminoso  vi  intercetta  alcani  raggi,  e  la  base  del 

-cono  suUa  retina  presenter^  una  coirispondente  deficienza  di  luce,    ' 
vale  a  dire,  vi  si  projetterit  I'ornbra  della  cruna;  non  vi  6  imraagine 

■della  cruna  nello  stretto  senso  della  parola,  ma  delle  ombre  della  me- 

-desima  in  numero  uguale  alia  quantity  di  coni  luminosi  che  penetrano 
nell'occhio,  poichft  la  superficie  della  pupilla  contieoe  la  sezioae  co- 
mune  di  tutti  i  coni  luminosi  che  dai  vari  punti  vi  penetrano  e  la  cruoa 

■davanti  alia  pupilla  intercetta  contemporaneamente  dei  raggi  di  ogni 
eingolo  cono.  Per  la  eccessiva  prossimit^  dall'occbio,  la  cruna  non 
potrebbe  gi&  dare  delle  immagini  se  non  molto  diffuse,  appena  rico- 
noecibili,  mentre  le  ombre,  prit>e  di  penombre,  poichd  la  sorgente 

jumioosa  in   questi   caai  &  un  punto  luminoso,  vi  si  destgoa  con 

_grande  precisione.  L'inversione  delle  ombre  quando  il  punto  lumi- 
noso si  trova  al  di  qu&  del  punto  prossimo  dell'occhio,  si  spiega 
facilmente  secondo  le  note  leggi  della  rifrazione  della  luce  me- 
diante  le  lenti. 

.  Le  persone  coslrette  a    portare ,  abitualmenze   delle  lenfi   per 

-correggere  qualche  anomaliadi  rifrazione  dell'occhio,  bauno  speeae 
volte  occasione  di  osservare  dei  punti  luminosi  proveoienti  da 
qualche  scbeggia  nell'orlo  della  lente ;  simili  punti  luminosi  pro- 
ducono,  come  si  sa,  I'impressione  di  una    stella  lumioosa.  Guar- 

-dando  atteutamente  quests    stelle  si  pud  vedere  con  ogni   batter 
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dell'occfaio  I'ombra  delta  patpebra  saperiore  e  le  ciglia  di  qaeata  pal- 
pebra,  che  per  le  ragiooi  meozionate  di  Bopra,  paiono  muoversi  dat 
basso  in  alto,  come  se  provenisaero  dalla  palpebra  ioferiore  ;  qae^ 
Bta  uTonea  ioterprelaziooe  viene  ancora  confermata  dalla  seasa- 
zioDe  che  abbianio  qoando  TOgliamo  leotamente  chiudere  I'occhior 
Infatti  ct  para  allora  cbe  la  semichiusura  si  effettui  maggionnente- 
mediante  la  palpebra  iaferiora,  mentre  esaa  prevaleatemeate  si 
fa  mediante  la  palpebra  superiore.  Possiamo  facilmfiDte  convio- 
cerci  che  le  ciglia  cbe  si  vedoao  neU'esperimento  or  ora  meozio- 
nato  deriTLDO  dalla  palpebra  superiore,  manterkeDdo  ferma  con  una 
mano  la  palpebra  ioferiore  e  rauovendo  coll'altra  mano  la  palpebra 
superiors,  vediamo  sporgere  nella  Stella  luminosa  dal  basso  in 
alto  le  ciglia.  II  Helmboltz  nel  capitolo  della  sua  Ottica  fisiologica 
in  coi  tratts  deU'Ottometrica,  propooe  uq  metodo  eemplice  per  de- 
termiaare  i  punLi  prossimo  e  remoto  di  un  dato  occhio:  a  tale 
scope  basia  di  leaere  fra  ana  sorgente  lumiuosa  a  I'occbio  ua  car^ 
tcmcico  con  un  foro  piaticato  mediante  uo  ago ;  con  un'altro  cai^ 
tODcino  non  perforate  si  cerca  di  coprire,  avTicinandolo  dal  lato 
temporale  dell'occhio,  la  niet&  della  pupilla :  la  luce  del  foro  si  spe- 
gne  dal  lato  opposto  a  quello  della  pupilla  coperta,  se  il  carton- 
cino  si  trova  al  di  qak  del  punto  prossimo  dell'occhio ;  nel  caso 
contrario  il  cartoocino  perforato  si  trova  al  di  1&  del  punto  rentoto. 
DaH'esperimento  sovramenzionato  risulta  che  in  luogo  del  se- 
coado  cartODcino  basta  la  semichiusura  dell'occhio :  se  il  cartoo- 
cino perforato  si  trova  al  di  qua  del  punto  prossimo  dell'occhto, 
Delta  semichiusura  si  spegne  la  met&  inferiore  del  foro,  se  si  trova 
al  di  la  dal  punto  remoto  se  ne  spegne  la  met&  superiore.  Si  pu6, 
facilmente  ripetere  questo  eaperimento  guardando  di  notte  i  fanali 
distaati  cbe  si  trovano  al  di  Ifi  del  punto  ramoto  dell'occhio;  con 
ogni  batter  dell'occhio  la  tiamma  si  copre  dall'alto  in  basso,  men- 
tre nel  caso  delle  fiamme  prossime,  quando  I'occhiog  adattato  per 
la  lootananza,  con  ogni  batter  dell'occhio  si  coprono  le  fiamme  dal 
basso  in  alto.  Del  resto  dod  solo  le  ciglia  projettanole  ombre,  ma 
anche  il  secreto  delle  ghiandole  di  Meiboom  e  della  ghiandola  la- 
crimale  ;  con  ogni  batter  dell'occhio  si  forma  sulla  cornea  una  se- 
rie  di  righe  trasverse  che  rifrangono  fortemente  la  luce  e  sono 
dovute  probabilmente  al  secreto  delta  gbiaodola  lagrimale  che  la 
palpebra  superiore  trascioa  con  sd  in  alto,  poichd  le  righe  mo- 
strano  net  campo  delta  stetla  tucente  un  movimento  dall'atto  in 
basso,  la  cornea  mostra  inoltre  delle  goccioline  luminose  dissemi- 
oate  irregotarmente  cite  cambiano  di  sito,  prodotte  probabilmente 
dalle  Ghiandole  di  Meiboom. 


ly  Google 


—  94  — 

ido  ad  ambedue  gli  occhi  due  punti  lominoai  m  modo 
■da  ottenere  per  ogoi  occhio  una  immagiae  in  forma  di  atella,  po»- 
-stamo  fare  ancora  ua'altro  esperimeato  iateressaate. 

Ho  Bpease  volte  osaervato  con  inleresse  cbe  i  piccoli  bambini 
difficilmeate  riescono  di  chiudere  un  occhio  solo  e  di  tener  nello 
-etesBO  tempo  aperto  I'altro  occhio.  Bambini  piA  grandicelli  sono 
-«apaci  di  tener  chtuso  il  aolo  occhio  deatro,  macbiudonoambedue 
gli  occhi  nel  teotativo  di  chiudere  il  solo  siniatro.  Pare  cbe  anche 
nelt'adulto  la  diasociazione  di  queati  movimenti  nou  sia  ugual- 
mente  perfetta  nell'occhio  deatro  come  per  I'occbio  sinistro.  Faccio 
I'saperimento  nel  aeguente  modo  :  avvicino  at  due  occhi  due  punte 
luminoae  (poaaono  aervire  anche  le  immagini  cbe  una  candeta  ac- 
ceta  forma  nelle  due  lenti  degli  occhiali)  e  qusnd*  le  due  figure 
a  forma  di  atella  si  preaeataoo  coa  contorni  ben  precis),  chiudo 
I'occbio  destro  e  la  atella  visibile  coll'occhio  ainistro  aubiace  una 
allerazione  nel  aenso  cbe  il  margjne  inferiore  ai  apegne,  ma  il 
margioe  auperiore  rimane  immutato  o  quasi,  raeatre  nella  chiu- 
-tura  dell'occhio  ainiatro  ambedue  i  margini,  tl  auperiore  e  I'infe- 
riore,  ai  apengono.  —  Concludiamo  dunque  cbe  uoi  poaaiamo  in- 
nervare  isolatamente  I'orbteolare  dell'occhio  destro  e  cbe  nel  ten- 
tatiTo  di  inuervare  I'orbieolare  sinistro  vi  6  un  movimento  aaso- 
ciato  aeWorttieolare  destro.  Inoltre  osserviamo  che  il  rilasciameoto 
di  un  leoaiore  della  pcdp^ra  auperiore  produce  un  parziale  rilaacia- 
mento  anche  nell'altro  leoaiore.  II  lev&iore  deatro  ed  it  leoaiore 
ainistro  in  apparenza  ai  comportano  in  modo  identico.  Sappiamo 
chela  chiusura  della  palpabra,  oltre  che  un  atto  valitivo,  d  unm<^ 
Timento  aaaociato  cbe  si  compie  in  via  HReaaa  sotto  I'iofluenza  di 
>nn  centro  speciale. 
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Problema,  che  ha  moltiSBimo  iaUrease  per  la  fistologia  e  per 
la  farmacologia  spdrimeatale,  ft  quello  che  riguarda  il  passaggio 
per  la  pelte  iutatta  dt  corpi  dod  volatili :  eu  questo  quesito,  per 
qnanto  molto  studiato,  non  v'ha  accordo  fra  gli  osservatori. 

Che  per  la  cute  illesa  possano  eotrare  aoBtanze  volatili  por-* 
gODO  esempio  il  mercurio  melallico,  I'etere,  il  cloroformio,  I'alcool. 

Neumann  (1)  dimoslrb  dopo  I'uso  di  frizioni  fatle  suUa  cute 
COD  pomata  d'idrargirio  che  il  mercurio  si  trova  nei  folUcoli,  nel 
bnlbo  del  pelo,  nelle  gfaiandole  sebacee,  netle  sudoripare. 

Muller  (2)  fiieioDando  la  pelle  di  cam  con  unguento  merco- 
Hale  trovd  dopo  12-36  ore  (tel  mercurio  nelle  dejezioni  alvine  di 
qnesti  animal  i. 

Sciolla  (3)  dimos{r6  che,  faceodo  sulla  cute  sana  di  uomo, 
peonellalure  con  guajacolo  puro  si  ha  I'asBorbimento  del  rimedio. 
Anche  noi  abbiamo  coastatato  I'esattezza  deU'osservaziooe.  II  gua- 
jacolo si  assorbe  perchd  volatile.  Difatti  basta  mettere  ia  fondo  al 
tnbo  di  aaggio  pochi  cmc.  di  guajacolo  ed  a  diatanza  soepese  ai 
b^ipo,  che  chiude  il  tubo,  delle  lielarelle  di  carta  bibula  preparata 
col  percloruro  di  ferro  per  vedere,  dopo  una  o  due  ore,  anche  a 
temperatura  ordinaria,  la  reazioae  caratteriatica  del  guajacolo. 

Krause  (4)  fece  I'osaervazione  che  sail  aciolti  in  alcool,  in 
etare  possono  traversare  I'epideniiide. 

Scoutteten  (5)  aveva  pure  riconosciuto  che  t  gaz  si  aseorbono 
dalla  pelle  intatta  net  modo  stesso  che  le  sostanze  aolide,  che 
Tolatilizzano. 

.  Winternitz  (6)  confermaodo  gli  etudi  di  Parieot  (7),  di  Rdbrig  ^) 


(1)   WU»er  med.   Woch.  1872. 

(S)  AnAiv  far  Witt.  «nd  j>niifc.  Thitr,  XVI. 

(8]  Cronaea  dtlla  Ctiniea  Medioa  di  Omova  1892-83  pag.  191. 

(4)  Wagntr't  Eaadb.  der  PkytioL  1844. 

^)  Comp.  Remd»et  de  VAcad.  da  toienoet,  1866. 

(«)  Anhio  fUr  easp.  Path,  tind  Phamak.  XXVIU. 

(7)  Comp.  Benduet,  1888. 

^)  DU  Phyriologit  der  Bavt,  1876. 
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coDcluse  che  preparati  farmaceutici  traversano  la  pelle  quando 
soao  sciolti  nel  cloroformio,  aeU'elere*  neU'alcool,  qoq  I'attraver- 
sano  66  soao  sciolti  soltanto  neU'acqua. 

Braune  (1)  fece  sperieaze  con  preparati  jodici  per  vedere  ee 
si  assorbivano  dalla  pelle  iatatta  dell'uorno  sia  quaodo  erano 
Bcioiti  in  acqua  sia  quando  erano  mescolati  con  graaai  ed  erano 
nsati  a  mo'  di  pomate  Bulla  cute.  Non  gli  riestd  di  riconoscere 
cb«  avveniese  I'assbrbiroento  dalla  pelle  eana. 

Lauret  (2)  studiaodo  il  quesito  con  soluzioni  acquoae  di  jo- 
duro  di  potassio  venae  alle  steese  conclusioni  di  Braune. 

Fleischer  (3)  afTerma  che  per  U  pelle  sana  di  uomo  non  poe- 
flono  passare  809taaze  solide,  e  Roussia  (4)  asseriBce  che  noa  i 
possibile  il  paasaggio  neireconomia  aoimale  traverse  la  cute  sana 
di  sostaaze  saline  sciolte  nell'acqua. 

Adfun  e  Schoumaker  (5)  Trizionando  la  nuca  di  cane  con  po- 
mata  fatta  di  stricnina  e  vasellLca  non  riconobbero  che  fosae  av- 
venuto  rassorbimento  del  preparato  etricaico. 

Invece  nella  cliaica  di  Salvatore  4'oaimaai  (6)  si  vide  che  fa- 
cendo  frizioai  aolto  I'ascelle  di  donna  sui  20  anni  coo  pomata  di 
joduro  potaasico  eemplice  e  jodurato  e  per  parecchi  giomi  si  ebbe 
indizio  di  assorbimento  del  composto  iodico. 

lagria  (7)  afferma  che  spalmando  sul  braccio  di  uomo  per  40' 
deU'acido  aalicilico  sciolto  ia  olio  di  maadorle  dolci,  si  pu6  avere 
il  pasaaggio  di  questo  corpo  aell'orina. 

Soulier  (8)  vide  che  una  soluzioae  acquosa  di  cocaiaa  a  qual- 
siasi  titolo  noa  produce  effetto  anestetico  quando  viene  applic&ta 
Bulla  pelle  sana. 

Juhl  (3)  dopo  polverizzato  ua  litro  di  soluzioae  acquosa  di 
ferrociaauro  di  potassio,   di   tanaino,    di  salicilato  di   sodio  suUa 


(1)  De  catis  facultata  jodom    resorbendi.  —  Dittert.  inatigur.,    idSB 
«  Yirohovj'a  Arohiv,  1857,  V.  XI. 

(2)  Dt  rintrodncfioQ   dee  sabatanoea  m^oamenteoaes  &  traver*  la 
pean  aaine  par  llnflnence  de  1' electricity,  1S85. 

(ffi  Virohote't  Arohiv.  v.  79. 

(4)  Academie  de  Mideoine  de  ParU,  Tom.  XXVUl  e  XXXII. 

(5)  Journal  de  Pharmaeologie,  1891. 

(6)  Morgagni,  1867. 

C?)  GiomaU  interjtaxionate  delle  tcienie  mediehe,  1886. 

(8)  Traits  de  therapeotiqne  et  de  pbarmaoologie  1891,  p.  S85.    ■ 

(9)  Archiv.  fiir  Klin.  Medicin,  1884,  p.  514-23. 
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cote,  afferma  che  qneste  sostaoze   veagono   assorbite   dalla  pelle. 

Wittich  (1)  ripeteodo  I'osservazioni  di  Juhl  coa  soluzioni 
acquoee  di  joduro  di  potassio  doq  potd  riconoscera  che  aia  awe- 
irato  I'aaaorbinieiito  del  preparalo. 

Traube-Mergarini  (2),  studiando  I'argomento  dclla  permeabi- 
\\tk  della  pelle,  giustameate  osserva  che  hod  si  pu6  farlo  serven- 
dosi  delle  frizioai,  giacchg  la  penetraziooe  delle  soataoze  pu6  suc- 
cedere  per  la  forza  meccaaica,  colla  quale  soao  eaeguite.  Appli- 
cando  coo  soffice  peDaellino  delle  sostanze,  le  quali  avevaao  la 
temperatum  della  cute,  ella  riconobbe  che  gli  strati  cornei  della 
pelle  soDo  penneabili. 

Forlanini  (3)  sperimsntaodo  sulla  pelle  di  rana  con  soluzioae 
acquosa  leggermente  acidulata  cod  acido  acetico,  che  aveva  1  "/^ 
di  acetate  di  stricniDa,  vide  cbe  aweaiva  1'  assorbimeDto  per 
la  peile. 

RicordiaiDO  cho  WaymouDth  Reid  (4)  dimostn!)  che  per  la 
pelle  di  rana  vira  o  morta  awiene  il  feiionieDo  deirasaorbimeDlo. 
—  Forlaaini  fece  pure  esperieoze  sull'aasorbinieato  della  pelle  di 
coaigtio,  la  quale  3i  teaeva  deatro  ad  uaa  soluzioDe  acquosa  aci- 
dnlata  leggermeote  coa  acido  acetico,  che  porta va  sciollo  dell'ace- 
tato  di  stricaioa  nel  rapporto  dell'uDO  per  ceato.  Aacbe  in  questo 
aoimale  si  accertO  che  la  polle  poteva  assorbire  il  preparato  stric- 
nico:  queslo  assorbimeato  era  favorilo  dalla  soluzione  acetica, 
per  quaoto  moito  allungata. 

Dujardin-Beaumetz  (5)  afTerma  che  la  pelle  noa  assorbe  le 
aostanze  sciolte  ia  acqua,  ed  alle  stesae  coQclusioat  fu  tratlo  il  la- 
veine  (6)  dal  suo  studio  eperimeatale. 

Guioard,  Bouret  (7)  non  videro  mai  che  il  joduro  di  potassio, 

'  la  stricnina,  I'atropina,   il    sublimato   si   possaoo   assorbire   dalla 

pelle  del  cane,  del  coniglio,  del  bue.  quando  queste  sostanze  me- 

»colate  colla  vasellina  o  colla  laoolina   sono   applicate  sulla  cute 

per  molte  ore. 

-  Nella  pelle  del  cavallo  poi  fecero  frizioni  col  clnabro,  cotl'az- 


(1)  Bull,  gener.  Therapentiqae,  1892,  Tom.  122. 

(2)  AichiTas  d«  Phjaiolo^a  normals  et  pathologique,  1892,  p.  604, 

(3)  Lyon  m«dio&I,  1891. 

(4)  Cenfantlb.  fOr  Klin.  Med.  1S91. 

(5)  Giomale  iatemanonale  delle  tcienMt  mediohe,  1880. 

(6)  ArcluTes  ^neralea  de  uddecine  1884,  p.  543. 
\7)  Journal  <f  Hygiine,  t890. 


ly  Google 


zurro  di  Berliao :  noa  trovarono  mai  che  queste  soatanze  fossero 
penetrate  negli  atrati  profondi. 

Paachkia  e  Obermajer  (1)  applicarono  soluzloai  acqnose  di 
cloruro  di  litio  al  10  %  sulla  p«lle  prima  sgrassata.  Ritrovaroao 
traccie  di  litio  neH'orina  collo  spettroscopio. 

Nella  ricerca  sulla  propriety  di  assorbimento  delta  cute  per 
aoetanze  boq  volatili,  crediarao  si  debba  assegoare  piccoHssinia 
iraportaoza  all'esperieaza  di  coloro,  che  nelle  aoluziooi  acquoae  di 
joduro  di  potaasio  poste  in  tiaozza  da  bagoo,  tenevaao  immeraa 
tutta  la  persooa  (Faace  (2),  Villemiii  (i) ),  giacchd  ai  dimenticd 
da  queati  oaaervatori  che  sperimentando  ia  tal  modo  pu6  avvenire 
I'aBSorbinieato  traverse  le  mucose. 

Keller  (4)  ripetendo  eguali  esperienze  aerveadosi  del  bagno  ge- 
oerale  aoa  pot6  riconoscere  daU'eaame  deU'orioa  che  fosse  successo 
rassorbimento. 

Queste  nostre  ricerche  furono  intraprese  come  una  introduzione 
ad  uno  studio  del  problema  aulla  cataforesi  elettrica. 


1. 

Sopra  riDservieote  del  laboratorio,  di  anni  56,  e  eopra  ua  gio 
vane  doltore  in  medicina  di  anni  26,  abbiamo  ripetuto  resparienze 
fatte  da  Ingria  oull'acido  aalicilico.  Si  tanne  ciod  per  an'ora  sal- 
I'avambraccio  e  mano  delt'aciilo  aalicilico  sciolio  in  olio  di  mandorle 
dolci. 

Si  esaaiinaroDo  puscia  le  onne  emessa  uelle  prime  sei  ore  dopo 
I'eaperionze  col  mstodo  indicate  da  Ingria,  poacia  col  aegunnto  pro- 
cewo,  che  ci  parve  sensibile    per  le  ricercbe    dell'acido    aalicilico  : 

A  100  cmc.  di  orina  ai  aggiunga  1  erne,  di  aoido  solforico 
aUuDgato'(l:  10)  si  riscaldano  fine  aU'ebullizioae  —  raffreddati  ai 
trattano  con  alcuai  cmc.  di  etere  solforico.  —  Agitato  bene  il 
liqnido,  poscia  lasciato  a  s6,  yiene  raccoUo  I'etere  ed  evaporato. 

II  reaiduo  dall'evaporazioud  si  scioglie  in  acqua,  si  filtra.  Al 
flltrato  si  aggiungoao  goccie  di  soluzione  di  percloruro  di  ferro. 

Con  ueato  metodo,  ooo  ci  fu  possibile  rioonosoera  cha  I'acida 
aalicilico  sia  aasorbito  dalta  pelle  iotatta. 

L'esperienze  ripatute  varie  volte  furono  aempre  coocordi. 


{))  Handtmoh  der  Phjaiel-  heraiu.  von  Hennann  1881,  v,  Tbeil  p.  283, 
(2)  Rendiconti  dell'Acoademia  de'  LInoei  1891,  toL  VII. 
(S)  Annali  UniveraaU  ii  Medicina,  1868, 
(4)  BriUth  Ifed.  Journal  iS92. 
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11. 

Sopra  ODO  di  aoi,  sopra  riDserriaDto  del  laboratorio,  si  ripeto 
I'Mperienza  di  lahl  oolle  polverizzazioni  di  soluzioai  di  ferrooianaro 
di  potaasio  al  3  0[0.  La  quaatiU  di  liquido  coasumato  ogni  volM 
em  di  circa  on  litro. 

Si  asaroDO  le  maggiori  precauiioni  perchfe  il  polviacolo  delle 
wdazioni  di  ferroeiaDDrt)  dod  potease  essera  assorbito  dalle  n« 
uree. 

Nelle  oriae*  noa  si  trov6  traccia  del  composto  ciaoico,  il  quale 
per  la  pdlle  saaa  non  era  stato  ossorbito. 

III. 

Sopra  il  Dolt.  Marco  T.  di  antii  25  abbiamo  cercato  di  os- 
■ervare  se  il  santonato  di  Bodio  in  solozione  acqaosa  nel  rapporto 
del  3  Oio  potesae  esser  ussorbito  dalta  cute  saoa.  EgW  tenne  per 
eirca  2  ore  maDO  ed  avambraccio  iLfimersi  inqaella  solozione  acquosa. 
Si  feca  la  reazione  trattando  I'orina  ooH'  ammoaiaca  e  colla  aolo' 
lioae  di  idrato  di  potassio,  reazioDO  che  il  Dott.  Trevea  (I)  aveva 
trovato  atile  per  svelare  I'assorbiiiieiito  del  saotonato  datia  mucosa 
aasale. 

L'eaama  deU'orina  ci  dirnoatrd  cbe  il  saatooato  non  era  punto 
asaorbito  dalla  cute  bkhb. 

IV. 
Abbtamo  fatto  tenere  per  90'   bracoio  ed  avambraccio  dei   due 
arti  Id   aoluziaae  aequosa  di  salicilato  di  sodio  al-5  0|0. 
Le  orine.  raccolie  nelle  prime  6  ore  dope  Tesperimenlo,  trattate 
nel  mode,  col  qaale  abbiamo   fatto  il  aaggio  dell'aoido  salicilico,   ci 
proTarono  che  Vasaorbiiuento  per  la  pelle  non  avvenne. 

V. 

SdMo  atudente  di  farmacia  sig.  Oh,  di  29  anni,  ai  ripetft  I'eape- 
rimenlo  di  fare  tenere  per  2  ore  i  due  arti  tcracioi  nella  soluiione 
acquoaa  di  salicilato  di  aodio  al  5  0|0.  Dalt'oriae  ricavate  nelle  prime 
•ai  ore  dopo  I'oaservazioDe  non  ai  riconobbe  la  reaiioue  del  compo- 
ato  salicilico. 

VI. 
Udo  di  ooi  tenne  immerao  bracoio  ed  avambraccio  dei  due  arti 
per  doe  ore  in  reoipienti,  cbe  cooteDeTaao  soluzione    aequosa  di  j»- 
doro  di  potassio  al  5  0(0. 


(1)  Acoademia  di  Medioiaa  di  Torino,  1 
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NeU'orina  raeoolta  dopo  le  prime  13  ore  daU'eBperimento,  non 
ai  rWelaroDo  traccie  dijodio  ooll'acido  oitrico  nitroso  e  salda  d'amido. 

vn. 

Sopra  QDo  etudenta  di  medicina,  siguor  Sim^  d*aDDi  25,  si  ripeti 
I'esperiensa  per  la  durata  di  QD'ora,  teoendo  i  due  ani  toracici  im- 
mersi  in  eoluziond  acquosa  di  joduro  di  potassio  ai  5  0[0. 

L'orina  delle  prime  6  ore  dopo  I'esperimento,  non  ci  diode  prova 
dell'assorbimeato  del  jodio  per  la  cate  nana. 

viir. 

Ad  una  cavia,  del  peso  di  357  grammi,  si  fanao  tenere  le  estre 
mitA  posteriori  ben  paiite  per  30'  in  una  soluzioae  acquosa  di  joduro 
di  potassio  at  6  0[o. 

Lavate  poi  la  ^atreroit&,  finch6  sull'acqua  di  lavatura  noo  ei 
v«desse  pitl  tracoia  di  jodio,  si  tiene  Tanimaie  dentro  a  campana  di 
vetro  tubulata  aperta  io  basso,  dalla  quale  si  poteva  faoilmente  raccorre 
le  orine. 

Qneste  non  presentarono  traccie  di  reazioue  di  jodio. 

IX. 

Cavia  del  peso  di  340  grammi. 

Le  estremitA  posteriori  si  mautengono  per  un'ora  in  nna  aolu- 
zione  acquosa  di  salicilato  di  sodio  3  Oiq. 

Lavate  bene  le  gambe,  messo  poi  I'animale  nel  recipiente  sopra 
indicate,  si  raccolgono  le  orine  delle  prime  12  ore:  te  orine  noa 
preseDtavano  traccie  del  composto  salicilico. 

X. 

Gavia  del  peso  di  640  gr. 

Le  eslremita  posteriori  si  tengono  immerse  per  un'ora  in  una 
soluzione  acquosa  al  2  0|0  di  n(trato  di  strionina. 

L'animale  non  presents  alcun  sintomoda  farci  concludere  che 
il  composto  stricnico  siaei  assorbito. 

XI. 

A  nn  coniglio,  del  peso  di  2150  grammi,  si  fanno  tenere  per 
nn'ora  le  eatremitA  posteriori  immerse  in  soluzione  acqnosa  al  6  0[0 
di  jodnro  di  potassio, 

Le  orine  raccolte  nelle  prime  13  ore  non  ci  provarooo  che  con- 
tenessero  traccie  di  jodio. 

XIL 
Un  topo  bianco  (r»u«  mutcwtus  vartetas  albino),  del  peso  di  1 0 
grammi,  si  dssa    suU'apparato  oontentore  per  le  sue    estremitft    an- 
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teriori.  —  Si  lasciano  libero  la  iMta  e  lo  eatremit&  poBteriori.  Si 
lega  ftlt'ftpice  dalla  coda  nn  filo,  e  per  mezzo  '  di  (luesto  si  fa 
peacare  la  coda  in  dd  tubo  ad  V,  Del  quale  ai  matte  una  aoluzione 
teqnoM  di  nitrato  di  stricciiia  ( 1  :  200).  —  Dopo  40'  aon  si  osser- 
niMt  sintooii  strienioi. 

XIII. 

Ad  altro  topo  bianco  si  fa  immergere  la  coda  per  uo'cra  in 
solozione  acqooaa  di  cianuro  di  potassio  2  OfQ.  —  Non  si  hanno 
siotomi  d'assorbimento. 


A  ana  cayia,  del  peso  di  &00  grammi,  si  faaoo  teaere  gli  arti 
posteriori  in  soluzione  aoqaosadisolfatodiatropina  (1:400).  pcrun'ora. 
Non  ai  ebbero  effetti  midriatici. 


ki.  UDK  cagna  di  5  obilogrammi  si  fanuo  tenere  lo  cstremitft  po- 
steriori in  soluzione  acqnosa  di  solfato  di  atropina  (l:40O)  per  40', 
noD  si  Tidero  fenomeni  di  midriasi. 


Uno  di  noi  tenne  per  due  ore  avambraocio  e  mano  in  soluzione 
acqooea  di  beotoalo  di  litio  (2  0[o).  —  Nolle  orine  delle  prime  6  ore 
DOD  si  rilevarono  panto  traooie  di  iitio  collo  apettroscopio. 

XVII. 

Sopra  la  mano  di  uno  di  nui  ai  tonne  per  30'  un  largo  Btrato 
di  cotobe  idrofllo  imbevuto  di  soluzione  acquoaa  di  cloridrato  di  co- 
eaina  al  5  0[0.  Non  si  ebbe  alouna  diminuzione  della  seusibilitA 
tattile  o  dolcriflca. 


Dalla  serie  di  osaervaziooi,  tutta  concordanti  che  abbiamo  fatto, 
ci  sembra  di  poter  Tflnire  alia  conclusioae  che  la  pelle  sana  noa 
aiBorbepuDto  sostanze  qod  volatili. 

Qoflsto  studio  ci  apre  quindi  il  campo  ad  altre  ricerche  suUa 
eataforesi  elettrica. 
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FRANCESCO  LEG6E.  -  Cwlribiulm  iDb  DmUi  dala  awueMlMl  niiWi 
fra  le  #mM  MMuk  dallt  MttuuK  larvou  NMrata. 


RaGIONI  del  PBBSBNT«  8CWTT0. 

Non  ostante  le  aumero3e  e  belle  ricerche,  che  dopo  la  intro- 
duzione  fatta  da  Golgi  aella  tecnica  istologica  del  suo  eccellentt 
metodo  di  impregoazioae  degli  elemeati  ceatrali  nervosi  per  metto 
del  cromato  d'argento,  soao  state  in  Italia  e  fuori  iatituite  intorno 
a  questo  argomento,  pure  i  risultati  otteouti  dai  diversi  autori 
sono  ben  lungi  dall'aver  raggiimto  quella  UDiformit&  che  d  carattt- 
ristica    delle   definitiTe   conquiate   della  scieoza. 

Ci6  dipende  in  gran  parte  dai  difetti  che  rendono  incerto  questo 
metodo,  che,  d'altronde,  per  tanti  innegabili  vantaggi  6  di  molto  su- 
periore  a  tutti  gll  altri  sine  ad  ora  cooosciuti.  E  di  vero  universal- 
meote  noto  cbe  coo  il  detto  metodo,  ancbe  quando  esso  vieue  a  colo- 
rare  in  aero  le  cellule  aervose,  cid  che  sovente  qod  avvieue,  limitan- 
doai  la  reazioue  o  ai  soli  vasi  aaaguigoi  od  alle  cellule  della  ne- 
vroglia,  noD'sempre  tutta  iatera  la  cellula,  e  piA  abcora  eaattamenta 
I'iotera  arborizzazione  dei  Euoi  prolungamenti,  epesso  complicatis- 
sima,  fli  rende  apparente. 

Spe380  avvieoe  invece  che  una  sola  parte  auhisca  la  reazioue 
e  cid  cODtrariamente  a  quanto  asaerisce  il  Masius,  (1)  aecoodo  il 
quale  il  piti  soTente  avviene  che  quando  una  cellula  d  colpita  dalla 
jvazione,  questa  aarft  io  geuere  completa  per  questo  elemeato  e  si 
eBteoder&  fino  ai  suoi  pia  aottili  proluogamenti.  Soveoti,  infatti, 
queati  ultimi  ai  veggouo  colorati  aolo  ia  parte  ed  io  credo  poter 
asaerire  che  molte  volte  la  reazione  vieoe  limitata  al  corpo  cel- 
lulare  ed  alle  pi4  groase  ramiilcazioai,  apecialmente  protoplaama- 
tiche.  I  piilt  fini  prolungamenti  invece  dod  ai  coloraao,  che  dopo 
on  lungo  soggioroo  nel  nitrato  d'argento. 


(1)  Jbam  Masius.  Reoherolies  Ustolo^qneB  but  le  B7>teme  nervaox 
•antral.  Arch,  de  Biologie  pnbbli^  par  M.M.  Ed.  Von  Bentden  «t  Qi. 
TU  Bunbeke.  Tom.  XIL  1892. 
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Quaodo  cid  avveoga  abbiamo  ua'altra  801^^°^  '^i  difficolt&,  poi- 
ch6  in  tal  caso  il  numero  dei  proluQgamenti  d  tale  ed  il  loro  intreccio 
coel  complicato  che  b  molto  difficile  il  poterli  seguire  a  lungo  collo 
egvardo  tanto  pin  che  in  tal  caso  si  richiedono  forti  iagraDdimenti. 
Un'altra  causa  d'errore^  conneesa  colla  pratica  dtii  tagli,  poichd 
con  tal  mezzo  si  sezioDano  molti  dei  proluagamentt  che  si  irra- 
diano   in  tutti  i  seaai. 


METODO  m   8TDD10. 

Come  pressocbd  tutti  coloro  che  :□  questi  ultimi  aaoi  si  sono 
occapati  di  simili  ricerche  del  sistema  aervoso,  ho  adoperato  il 
metodo  cosl  detto  rapido  di  Golgi,  iatomo  at  quale  mi  astengo  di 
eotrare  in  particolari  esseado  esso  oramai  uai versa Imente  couo- 
Miuto  ed  apprezzato  quale  il  migliore  per  aimil  genere  di  ricerche. 
Solo  dir6  che  nel  corso  dei  miei  stud!  ho  potuto  rilevare  che  tauto 
migliori  rieultati  ei  otteogono  per  quanto  maggiore  fu  la  propor- 
zione  di  acido  osmico  adoperato.  Sicchd  credo  utile,  almeno  per  i 
vertebrati  inreriori,  adoperare  una  miscela  a  parti  uguali  di  una 
solnzione  di  acido  osmico  all'uno  per  cento  e  di  un'altra  soluzioue 
di  bicromato  di  potasaio  al  i  0(0.  Ma  a  meglio  assicurare  il  rianl- 
tato  6  auche  necessario  di  protraire  a  lungo  TimmersioDe  dei  pezzi 
nel  nitrato  d'argento  cio  che  del  resto  asaicura  anche  una  piil  lunga 
durata  dei  preparati  nei  quali,  aoche  dope  lungo  tempo,  si  posaono 
osservare  quel  dettagli  che  si  rivelarono  fin  dalla  prima  osservazione 
fatta  iiu\  preparato  fresco.  Seguendo  tal  modo  si  aooo  nel  mio  la- 
boratorio  otteouti  preparati  cosl  ricchi  di  dettagli  come  non  mi  era 
mai  prima  riuscito,  anche  seguendo  i  consigli  dati  in  proposito  dai 
pin  receati  e  valoroai  sorittori. 

Certo  ia  preparati  eseguiti  in  tal  maniera  per  il  gran  numero 
delle  cellule  e  dei  loro  prolungameati,  su  cui  la  reazione  6  avve- 
nnta,  specialmente  in  sezioni  un  po'  spesse,  quali  si  richiedono  per 
poter  seguire  piA  che  si'  pu6  I'andameDto  dei  prolungamenti  che  si 
diatrlbuiscono  in  piani  diversi,  6  assai  difffcile  raggiungere  a 
primo  esame  lo  scopo;  ma  esaminando  il  preparato  a  piA  riprese 
adoperado  da  principio  dei  piccoli  e  poi  dei  forti  ingrandimenti  e 
ricercando  quelle  parti  dei  preparati  dove  si  osservano  delle  cellule 
im  poco  isolate,  dod  6  impossibile  seguime  i  prolungaoaenti  in 
tQtta  la  loro  complicata  disposizioue. 
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Alio  acopo  di  poter  colpire  il  vero  stato  delle  cose  ei  a  sot- 
trarini  il  oiii  possibile  dalle  idee  preconcette  io  ho  seguito  il  me- 
todo  di  disegnara  ogni  cellula  la  cui  fosse  possibiledi  seguire  ab- 
bastaoza  chiaramente  tutti  i  suoi  prolungameati;  cosicchft,  esami- 
naodo  a  suo  tempo  tutto  il  materials  ia  tal  modo  raccolto,  fosse 
facile  arrivare  ad  uoa  conclusione  verameate  coBSona  alia  realt&. 

Inoltre  ho  esteso  le  mie  ricerche  alti  specie  piA  disparate 
apparleneoti  alle  diverse  class!  dei  vcrtebrati  alio  scope  dod  solo 
di  avere  un  controllo  alle  osservazioni  gi&  fatte  nei  cerveUi  dei  ver- 
tebrali  superiori,  ma  aoche  DQU'ldea  di  avere  a  fare  cuq  una  mag- 
giore  semplicitA.  di  struttura  e  quindi  di  potere  pii!l  facilmeate 
seguire  raadaniento  del  prolungamenti  cellular!. 

A  raggiuDgere  quest'ultimo  scopo  avrei  aache  potuto  seguire 
il  metodo,  piil  comuaemeQle  oggi  in  uso,  di  studiare  ciod  la  strut- 
tura del  cervello  duraDte  il  periodo  fetale,  ma  me  ae  astenai  ael 
dubbio  che  avessi  a  fare  con  cellule  doq  completamente  sviluppate 
e  quiadi  lontane  dal  presentare  oguj  loro  attributo  morfologico. 
Gid  sard  possibile  solo  quaado  coaosceremo  con  esattezza  tutti  i 
pift  minuti  dettagli  morfologici  della  cellula  nervosa  in  completo 
sviluppo,  cosl  che  con  tutta  facility  q  sicurezza  ci  sia  possibile  sta- 
btlire  le  diverse  modificazioni  cbe  ease  subiscono  nelle  diverse  et& 
corrispondentemente  alio  sviluppo  ed  al  deperimento  delle  facoltft 
funzionali  della  cellul^.  Tuttavia  mi  aatengo  netla  presente  nota 
di  pubblicare  le  osservazioni  che  bo  potuto  fare  in  proposito,  ri- 
servandomi  di  farlo  quando  avr6  potuto  eseguire  pifi  numerose  n- 
cerche. 

III. 
Genno  storioo  dblla  qoestionb. 

Dopochd  Deiters  (1)  ebbe  dimostrato  la  duplies  aerie  di  pro- 
lungamenti di  cui  le  cellule  nervoae  aono  fornite,  nacquero  imme- 
diamente  delle  discuasioni  intoroo  al  sigaificato  di  ciascuna  serie 
di  prolungamenti  nonchd  intorno  al  modo  con  cui  le  diverse  cel- 
lule nervoae  aono  fra  di  Toro  unite. 

Deiters  ammetteva  I'esisteDza  di  un  doppio  sistema  di  prolim- 


(I)  DiiTBRS.  Untersncliiiiigeti  flber  Gehim  und  Rnokenmarok  dee  M«ih 
soben  und  der  S 
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junenti  derivanti  dalle  siogole  cellule  che  Golgi  (1)  riepiloga  coal: 

1.  Sistenaa  rappreseatato  da  una  sola  5bra  che  nasce  diret- 
tameate  dal  corpo  cellulare  o  datla  radice  di  uno  dei  pid  groasi 
protungameDti  protoplasmatici,  caratterizzata  da  aspetto  onaogeoeo 
qil^odente  e  saperficie  liscia. 

2.  Siaiema  rappreaeDtato  da  una  secooda  serie  di  prolua- 
gameuii  cui  dette  il  nome  di  proluogameati  protoplasmatici,  simili 
m  tutto  ai  prolungamenti  del  primo  sistema,  solo  che  spesso  si  pre* 
WQtano  ramiBcati. 

Schaltze,  successivamente  pubblicando  1' opera  del  Deitera, 
nella  prefazioae  premeasavi,  dopo  aver  latte  alcune  riserve  sulla 
deaoniiuazione  dei  proluDgamenti  protoplasmatici  usata  da  Deiters, 
bosaudosi  sulla  struttura  fibriUare  del  corpo  come  aacbe  dei  pro- 
lungamenti  della  cellula  nervosa,  soBtiene  che  questa  noa  pu6  es- 
sare  considerata  corae  un  vero  pualo  di  origioe  o  di  terminazione 
delle  fibre  nervose,  e  ritieae  invece  che  tutte  !e  fibrille  partano 
dalla  periferia  e  con  faoao  che  atiraveraare   le  cellule  gangliari. 

A^  quest)  studi,  che  ebbero  I'appoggio  di  iltustri  aoatomici  auc- 
cedono  le  pubblicazioni  di  Gerlach  (2).  Quest'il lustre  oeservatore, 
adoperando  come  mezzo  di  iodagiae  rimpregnazione  al  cloruro  d'oro, 
ammetteche  i  proluogameati  protoplasmatici,  prendono  parte  alia 
formazione  di  un  eistema  di  fibre  nervose  e  costituiscoao,  Del  seno 
della  sostaaza  grigia,  un  linissimo  reticolo  che  egli  cousidera  come 
nervoBo  e  come  parte  essenziale  della  sostaaza  grigia;  cosicche  egli 
fltieoe  che  le  cellule  nervose  siano  counesse  con  le  fibre  del  midoUo 
apioale  e  per  mezzo  del  prolungamento  nervoso,  il  quale  passa  come 
tiliwier  a^it  nelle  radici  aateriori,  e  per  mezzo  delle  fine  dira- 
mazioai  dei  proluogamenti  protoplasmatici,  le  quali  costituiscone 
la  fina  rete  della  aostaoza  grigia,  alia  cui  costituzione  coacorre- 
rtbbero  suddivendosi    aoche  i  cilinder  axU  delle   fibre   midollari. 

Non  6  qui  il  caso  di  teaer  coato  di  ua'altra  aerie  di  ricerche, 
delle  vedute  le  quali  possoao  conaiderarsi  quali  conferme  pia  o  meuo 
ampie  di  Gerlach,  perch^  troppo  lungo  diverrebbe  il  preaente  rias- 
ttinto-  paasiamo  quiadi  subito,  alle  ricerche  di  Golgi,  le  quali  segoaoo 
Dn'epoca  nuova  per  la  siagolare  poteuza  del  metodo  da  eeso  im* 
piegato,  che  fino  ad  oggi  6  ricouosciuto  sempre  quale  il  migliore 
fra  tutti  quelli  adoperati  ftn  qui. 


(1)  SCHCLTZB.  Preftuione  kll'opera  di  Deiters.  16156. 

(2)  GBaL&cu.  Znr  Aoatonde  des  mensoh.    Rnokenmarki.  (Med.   (kiir 
ttaBiaU  1867-N.  24)  ed  altre  i 
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Golgi  (1)  non  riconosce  alcuna  caratteriBtica  aervosa  ai 
proluagameati  protoplaematici,  i  qiiali  crede  invece  siano  quasi 
direi  una  specie  di  orgaoi  appendicolari  della  cellula  ner- 
vosa, destinati  a  provvedere  alia  sua  outrizione,  auggeudo  quasi 
dei  materiali  nutritivi  sia  da  vaei,  sia  da  cellule  della  oevroglia 
coQ  cui,  eecoado  I'autore,  sarebbero  intimamente  coonessl.  Non  eo- 
trerebbero  quindi  in  nesauna  maniera  nella  funzione  di  conduci- 
mento  dello  oorrenti  oervose.  Queste  invece  traverserebbero  un  re- 
ticolo  dimostrabile  in  seno  di  ogni  aostanza  grigia,  il  quale  se- 
condo  I'autope  riaulterebbe  da  un  lato  dai  rami  seconda  riformati 
dai  prolungameati  nervosi  sia  delle  cellule  a  prolungamento  lungo 
(cellule  nervose-iDOtorie),  sia  a  prolungamento  corto  (cellule  ner 
vose- sensitive),  e  datl'altra  parte  dai  rami  secondari,  in  cui  si  ri- 
solverebbero  le  fibre  nervose  sensitive  nel  raggtungere  la  sostanza 
grigia  o  ganglionare  a  qualunque  specie  questa  apparleaga. 

Senoncb6  le  conclusioni  cui  I'illustre  istologo  di  Pavia  6 
,  giuDto,  trovarono  qualche  anno  dopo  un  crltico  valoroso  in  Kfil- 
liker,  (2)  il  quale  fece  notare  come,  ammettendo  i)  modo  di  ve- 
dere  di  Golgi,  le  cellule  nervose,  le  quali  vanno  considerate  come 
centre  d'origine  e  di  funzione  delle  fibre  nervose,  venivano  messA 
quasi  completamente  fuori  del  circolo  percorso  dalla  corrente 
nervosa. 

TutlHvia  in  molti  lavori  comparsi  successivamente  ed  egual- 
mente  basati  sul  metodo  dell'argento,  molti  illustri  autoH,  quali 
His,  (3)  Forel,  (4%  Ramon  y  Cajal,  (5),  Ksllikor,  (6).  Van  Ge- 
huncten,  (7)  per  non  citare  gli  allievi  del  Golgi  medesimo,  con- 
fermarono  la  non  esistenza   di   anastomoai   fra    i    prolungamenti 


(1)  Golgi.  Sulla  strutture  dalU  soitanza  grigia,  del  oerrello  (<7aM. 
Med.  Ital.  1873).  —  Id.  Snlla  £ln«  anat^mia  del  cervelletto.  (Aroh.  per  le 
malatt.  nervate  1B74,  eoo. 

(2)  KOllikbh.  Znr  feineren  Anatomie  del  oentralea  Nerrenayitemi. 
(ZeiUnh.  /.    Witeniueh.  Zoologit.  Bd.  49  e  51,  1890], 

(8)  His.  Histog«neae  and  Znaammenliaiigs  der  Nervenelemente.  Inter' 
nation.   Med.  Congrei.  Refetat.  1890. 

(4)  FoRBL.  Einige  Hirnanatomiaclie  Bstrachtnngen  imd  ErgeboiBse 
(Arohio.  f.  Ptyotaatrie  1887). 

(b)  Rauon  y  Cayal.  Sobre  las  connezionea  generaleB  de  los  «le- 
mentos  nerrioaoa.  Zeittch  f.   Wxttentoh.,  Zoologie  Bd.  49,51,   1890. 

(6)  Van  Gehuchtbn.  La  straotore  d«8  centres  nerreni.  La  Cettute 
1891,  T.  VIU. 

(7)  KQlukir,  op.  cit. 
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protoplasmatic!  delle  varie  cellule  nervose,  pure  ammettendo  ch& 
la  correate  nsrvosa  seguiase  la  via  dei  proluagameati  protopla- 
smatic! e  che  potdSBe  passare  da  quelli  d'una  cellula  a  quelli 
di  UD'altra  per  semplice  coatatto. 

Cosicchd  per  codesli  autori  i  proluagamenti  protoplasmatici 
delle  cellule  nervose  si  terminerebbero  tutti  per  eatremi  liberi 
doade  sorse  la  teoria  del  Neurone  di  Waldejer. 

Tuttavia  alcuni  autori  quali  il  Gehuchten,  (1)  ed  il  Ramon  y 
Cajal,  ('2)  descriasero  delle  particolari  disposizioni  di  alcuni  rami 
dei  proiuagamenti  steeai,  I  quali  avevaao  valore  di  mezzi  di  co- 
manicazioDe  fra  i  prolungamenti  protoplasmatici  e  il  corpo  delle 
cellule  vicine,  tali  sono  i,  cos)  detti,  nidi  eellulari,  consisteati  in 
una  serie  di  aottili  filamenti,  i  quail,  partendo  da  un  proluaga> 
meoto  protoplasmatico,  andrebbero  a  formare  dei  ravvolgimeati 
piA  o  meno  serrati  attorno  al  corpo  di  una  cellula  vicina.  Tali 
dtsposizioui  sono  anche  descritte  dal  Sala,  ^)  nelle  cellule  ner- 
vose componenti  i  gangli  del  simpatico. 

Nell'anno  in  corso  finalmente  Jean  Masius,  (4)  in  ^n  lavoro 
eseguito  nel  laboratorio  di  Van  Benedea  d  giunto  alle  seguenti 
coDclusioni :  che  non  si  deve  affatto  considerare  ciascuna  cellula 
come  sempre  UD'unit&  bene  speciflcata,  completamente  isolata  da 
altri  element!  cellulari  nervosi,  con  i  quali  essa  presenterebbe 
unieamente  dei  rapporti  di  cootatto  e  nuU'altro. 

Ma  che  invece  frequentemente  eaiste  fra  i  diversi  elementi 
nervosi  una  sorta  di  contiauita  laterale  per  mezzo  di  una  con- 
nessione  esietente  fra  le  diverse  categorie  di  prolungamenti ;  co- 
sicchd esisterebbe  nel  centri  nervosi  una  rete  a  piccole  maglie  le 
quali  corrieponderebbero  alia  biforcazione  della  estremit&  termi- 
nals dei  prolangamenti.  Nello  stesso  tempo  esisterebbero  delle 
maglie  d'altra  natura  risultanti  dalla  continuity  che  si  stabilisce 
fra  le  c«llule  vicioe.  Quest'ultima  rete  poi  sarebbeformata  da  maglie 
roolto  ^^ste  ed  irregolari,    la  cui   dimostrazione   naturalmente    6 


(1)  Van  Ehuchtbn.  Lea  oetlolea  nervensea  dn  Sjntpatiqiio.  [La  Cd- 
Me  ecc  T.  VIU.  Fasc.  1'  1892). 

(S)  Ramon  t  Oatal.  Signifloaoion  flnologioa  da  lag  expansioneB  pro- 
toplasmatioaa  7  nerrioBU  de  laa  oellnlu  dn  la  Etabatancia  gria.  RivUla  dt 
Cieuoitu  mediau  de  Baroelona,  N.  22-23  1891. 

(8)  Sala.  Sulla  flna  uutomia  d«i  gwigli  dsl  Simpatico.  Monitort 
Zoologico,  1892,  N.  7-8-9. 

(4)  Masius  Jban,  op.  oit. 
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molto  difficile,  e  ci6,  aia  per  TiofedellA.  del  metodo,  sia  perch6  lo 
studio  [atto  sopra  dei  tagli  qod  pud  rivelarci  che  quello  che  tro- 
vasi  aello  stesso  piano,  meatre  eappiamo  che  i  prolungamenti 
s'intrecciaao  svariatameote  fra  loro  e  ai  portaco  oei  piaci  piCi 
disparati.  Quindi  il  Masius  ammette  che  tanto  gli  eiementi  dei 
proluDgamenti  protoplasmatic!  quaato  il  proluogamealo  nervoso 
preudono  egualmente  parte  alia  costituziooe  della  rete  nervosa 
formala  dalle  due  categorie  di  maglie  sopra  descritte  ;  rete  ner- 
vosa la  quale  d  molto  diversa  da  quella  indicata  da  Golgi. 

Del  resto  moiti  autori  che  in  queati  ultimi  tempi  si  sono  oc- 
cupati  dello  aludlo  della  cellula  j^ervoaa  tendono  a  Tar  acomparire 
quetla  diatinzioue  coal  marcata  che  il  Golgi  stabilisce  fra  i  pro- 
lungamenti protoplaamatici  ed  il  prolungamento  nervoao.  E  pri- 
mieramente  le  baai  au  cui  Golgi  atabilisce  questa  difTereoza  sono 
mesae  altamente  ia  dubbio  dalle  aeguenti  oaservazioni :  1*  che 
Qoa  si  comprende  come  i  prolungamenti  protoplasmatic!  possaoo, 
come  Golgi  ammette,  provvedere  alia  nutrizione  della  cellula  ner- 
vosa, la  quale  deve  avvenire  nella  identica  maaiera  con  cui  av- 
viene  in  tutte  quante  le  cellule ;  aecondariamente  nun  6  eaatta 
roaservazione,  da  Golgi  egualmente  invocata  come  base  della  sua 
ipoleai,  che  cio6,  i  prolungamenti  protoplaamatici  al  portino  co- 
atantemente  in  luoghi  dove  maocano  del  tutto  6bre  nervoae,  poi- 
che  I'esistenza  di  queste  nei  luoghi  accennati  da  Golgi  come 
sprovviati  di  fibre  nervose  venne  indubbiamente  dimostraia  da 
valorosissimi  ricercatori.  Finalmente  il  fatto  atesao  che  i  )prolun- 
gamenti  nervosi  possano  sorgere  o  dalla  auperficie  slessa  della 
cellula,  0  da  uno  dei  rami  pid  grossi  del  prolungamento  protopla- 
smatico,  pit  o  meno  lontano  dal  corpo  cellulare,  dimostra  indub- 
biamente come  questi  ultimi  prolungamenti  ahbiano  la  atesaa 
importanza  e  significato  del  protoplasma'  cellulare.  OUre  di  cid 
recenti  scrittori  non  hanno  potuto  con  fermare  i  rapporti  insi- 
atentemeote  deacritti  da  Golgi  fra  le  estremitd.  Ulcere  dei  prolua- 
j^amenti  protoplasmatic!  ed  i  vasi  sanguigni  e  le  cellule  della  ne- 
vroglia ;  rapporti  che  aono  la  baae  delle  ipotesi  dell'illustre  autore. 
Contrariamente  alia  eaposta  differenza,  esistente  fra  le  due  ca- 
tegorie di  prolungamenti,  propri  delle  cellule  nervoae,  abbiamo  in- 
vece  le  oaaerrazioni  di  Ramon  y  Cajal  (1)  il  quale  crede  possibile 
che  anche  i  prolungamenti  protoplaamatici  poasano  aervire  da  con- 
duttori  per  la  corrente  nervoaa,  e  crede  che  i  prolungamenti  pro- 


(1)  Rauon  7  Cajal.  Op.  cit.  alia  nota  18. 
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toplaamatici  siano  disposti  in  modo  da  raccogUere  per  contatto 
dagli  elementi  viciai  le  correnti  nervose  e  trasmetterle  al  corpo 
cfillulare;  il  quale  alia  sua  volta  trasmetterebbe  I'eccitaziOQe  al 
proluogamento  nervoso,  il  quale  to  trasmetterebbe  al  citindrasse^ 
ia  cni  la  coireote  nervosa  seguirebbe  sempre  la  direzione  ceotri- 
fuga  contrariamente  a  ci6  che  avviene  oei  protungameati  proto- 
plasmatici,  dove  invece  la  correote  sarebbe  centripeta.  Quindi  Ramon 
combatte  assoiutamente  I'idea  dell'ufficio  outritivo  dei  prolunga- 
meoti  prolo plasmatic!  ammessa  da  Golgi  e  dalla  sua  scuola. 

Tralascio  qui  di  notare  altri  autori,  i  quali  adottauo  delle 
couclusioni  piiH  o  menp  simili  alle  riferite,  rimaadaado  chi  ne  avesse 
vaghezza  alia  memoria  gi&  citata  di   Masius. 

Ancbe  le  mie  ricerche  mi  conducono  ad  ammettere  che  i  pro- 
longaraenti  p  ro  topi  asm  atici  bauao  importauza  e  funzione  del  tutto 
nervosa,  e  che  essi  connettono  fra  di  loro  i  corpi  cellulari  sia  di- 
rettameote  sia  indirettamente  per  mezzo  dei  prolUDgamenti  proto- 
plasmatic! originaiisi  da  cellule  diverse. 


IV. 
RiSDLTATI  DBLLB  UIB  RICEKCHB. 


Mi  limiterd  qui  a  descrivere  solamente  quel  casi  che  riporto 
ligurati  nella  tavola  annessa  i  quali,  a  mio  credere,  mettooo  fuor 
di  dubbio  la  propoaizione  espressa  gik  di  aopra;  ma  sodo  nume- 
rosissimi  i  casi  osservati,  tantochd  io  credo  essi  rappreeentiao  una 
disposizione  altrettanto  ovvia  quanto  normale  quantuaque  non  co- 
iDuae  a  tutte  le  cellule. 

Nella  figura  prima  3i  veggono  2  cellule  nervose  tratte  dalla 
corteccia  cerebrale  di  nn  Mus  Decumanas,  le  quali  sono  riu- 
oile  fra  di  oro  per  mezzo  di  rami  laterali,  alcuni  dei  quali 
provengono  dal  corpo  etesao  della  cellula,  altri  dai  prolungamenti 
proioplasmatici,  come  si  vede  in  A  e  B.  Parimenti  nella  figura  se- 
couda  si  osserva  ua  proluDgamento  proto plasmalico  A,  il  quale  si 
esleode  da  uqo  dei  pill  grossi  rami  dei  prolungamenti  protoplasma- 
tic! lateral!  a)  prolungamento  verticale  della  stessa  cellula.  Se  ne 
vede  ua'altro  B,  il  quale,  partendo  dalla  aupertlcie  della  cellula 
rivolla  verso  la  sostanza  midollare,  sembra  terminarsi  nella  cellula 
pOBta  immediatameutfl  ad  esaa  vicioa.  Ma  intorno  a  queBt'ultimo 
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ftrolungametito  pu6  nasoere  il  dubbio  che  si  tratti  di  una  semplios 
illusiooe;  cio^  a  dire  che  il  proluogaroeato  la  questioDe  si  na- 
sconda  dietro  la  cellula  e  che  dod  vi  si  termini  altrimenti;  oude 
d  che  non  teogo  graa  conto  di  easo.  Nella  terza  figura  si  osser- 
vano  del  fatti  pi&  complessi,  i  quali  mettoao  io  chiaro  ^ia  I'aoa- 
stomosi  che  passa  fra  le  cellule  vicine,  aiaquella  che  riunisce  fra 
loro  i  proluagameati  dello  elesso  lato.  E  primierameute  si  osserva 
come  i  due  proluDgameati  periferici  o  vertical!  che  dir  si  voglia, 
dopo  aver  percorao  ua  certo  tratto  separatameDle,  si  riuaiscouo 
in  A  in  una  sola  massa  per  tornare  poi  a  dividers!  ancora,  e  per 
flnire  a  riuuirsi  di  nuovo  in  un  solo  filamento  presao  alia  eatre* 
mit&.  Queslo  fatto  sembra  quasi  dovuto  ad  una  aon  completa  segmen- 
tazione  di  una  cellula  madre  in  due  cellule  figtie,  quali  appuato 
SOQO  state  deacritte  nei  cervelli  fetali  solto  il  nome  di  <  eetluie 
gemelle.  *  Non  credo  per6  si  tratti  di  fatto  consimile,  perche  ci  i 
noto  clie  le  cellule  nervose  adults  e  normali  non  sono  mat  sede 
di  moltiplicazione  fiaiotogica,  ma  solo  possono  esserlo  le  cellule 
colpite  da  processo  in5ammatorio.  Qui  dunque  abbiarao  a  fare  pu- 
ramente  e  samplicemente  con  un  caso  di  connessione  anastomotica 
fra  due  cellule  vicine  a  mezzo  di  uno  dei  piii  gross!  rami  dei  loro 
prolungamenti  protoplasmatic!.  E  che  sia  veraiueute  cosl  e  che 
quest'aapetto  non  dipenda  da  una  illusione  dovuta  all'intrecciarsi 
dei  due  prolungamenti  fra  di  loro  me  ne  sono  convinto  esaminando 
il  preparato  a  pia  ripresc  e  con  diversi  iugrandimenti.  Oltre  di 
questo  fatto  si  osserva  nella  detta  figura  in  B  un'altro  proluaga* 
memo  anch'esso  di  oatura  proloplasmatica,  il  quale  riunisce  una 
celTula  nervosa  ai  prolungamenti  laterali  di  una  cellula  vicina: 
un'altra  simile  se  ne  vede  ancfae  in  C.  Nelle  vicinanze  delle  ceN 
lule,  le  quali  sono  state  disegaate  in  questa  figura  si  osserva  poi 
in  D  una  sottile  libra  certamente  nervosa,  dalla  quale  in  E  si  vede 
partire  una  branca  coltaterale,  la  quale  traversa  i  due  prolunga- 
menti protoplasmatici  periferici  in  vicinanza  della  loro  origins 
dalla  cellula,  e  quindi  si  termina  almeno  apparentemente  in  un 
ciuSb  di  4  0  5  rami,  di  maggiore  o  minore  sottigliezza  e  lunghezza- 
Prima  di  cid  eaaa  riceve  in  F  un'altro  ramo  ascendente  che  sembra 
provenire  dalla  sostaoza  midoUare.  Non  mi  &  atato  possibile  di 
constatare  se  la  flbra  auddescritta  avesse  origine  da  alcuna  delle 
cellule  costituenti  la  corteccia  cerebrale;  debbo  quindi  ammettere 
che  essa  provenisse  dalla  periferia  per  terminarsi  in  quel  modo 
Bella  corteccia  cerebrale  appunto  cosl  come  il  Golgi  ammette  per 
le  fibre  centripete;  ma  a  me  non  4  riuscito  il  poter  constatare  che 
i  suoi  rami  terminal!  foasero  congiunti  con  altri  rami  proveaienti 
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dalla  divisione  totale  del  proluagameDto  cilindrasaile,  cost  come 
Golgi  Torrebbe;  ma  come  ho  detlo  essa  mandava  branche  late- 
ral!, le  quali  si  termiiiavano,  appareotemeate  almeno,  ia  sottili 
nmificazioai  pii^  o  meno  lunghe,  le  quali  soao  disposte  in  modo 
da  expandersi  in  una  larga  zona  di  eostanza  corticate,  venendo 
cosl  &  coatatto  piil  o  meno  immediato  con  gran  numero  di  prolun- 
gamenti  protoplasmatic!  e  di  corpi  elementari  nervoa>. 

Nella  4*  figura,'  tratta  anch'esaa  della  corteccia  cerebrale  di 
on  Mia  Deewnanaa,  noi  osserviamo  fatli  analoghi  ai  preceden- 
temenle  descritti.  Infatti  si  osserva  la  cellula  nervosa  A,  il  cui 
prolungamento  verticale  bniscamente  si  ripiega  verso  il  prolun- 
gameato  protoplasmatico,  parimenti  verticale,  di  una  cellula  vicina, 
col  quale  completamente  si  fonde  in  modo  da  scomparire  del  tutto. 
Oltre  di  ci6  si  veggono  partire  dalle  parti  laterali  della  detta  cel- 
lula dei  proluagamenti  aottili,  i  quali  vanno  a  terminare  nel  ppo- 
longamento  verticale  di  un'altra  cellula  egualmente  vicina.  Anche 
dalla  cellula  B  partono  dei  prolungamenti,  i  quali  si  portauo  o 
dirattamente  alia  cellula  vicina  A,  o  ai  prolungamenti  protopla- 
Ematici  della  cellula  C.  Si  veggono  finalmeote  dei  tratti  d'unione, 
i  quali  riuniscono  fra  di  loro  i  prolungamenti  emanaotisi  da  una 
atessa  cellula,  come  precisamente  avviene  -in  D. 

Finalmente,  nella  figura  5*,  e  rappresentalo  un  gruppo  di 
dnque  cellule  nervoae,  le  quali  sono  fra  loro  riunite  o  per  tratti  ana  ■ 
slamoUci  diretti  che  vanno  da  un  corpo  cellulare  alt'altro,  o  per 
liatti  acastamotici  indiretti,  i  quali  riuniscono  fra  di  loro  i  pid 
groasi  prolungamenti  cite  da  ciascuna  cellula  emanano. 

01ta«  delle  descritte  connessioni,  e  direttamente  disposte  fra  i 
corpi  cellnlari  esistenti,  fra  i  pid  grossi  rami  dei  prolungamenti 
protoplasmatici,  altri  se  ne  possono  talvolta  vedere  fra  i  piil  sot- 
tili  filameoti  terminali  dei  prolungamenti  protoplasmatici  mede- 
nmi,  ma  la  dimostrazione  di  questi  6  molto  difUcile,  perchA  non 
n  osservano  costantem'ente  nella  preparazione,  per  imperfeziooe 
del  metodo,  e  specialmente  per  dato  e  fatto  delle  sezioni  a  cui  it 
peso  8i  sottomette. 
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V. 

CONCLCSIONU. 


Riepilogando,  le  ntie  osservazioni  mi  coDducooo  ad  ammettere 
comfl  fatto  normale  I'eaistenza  di  molteplici  coDnessionJ,  le  qiudi 
Bono  dispOBte  in  modo  da  riunire  fra  di  loro  le  cellule  oervose  dei 
ceQtri  ed  i  proluQgameati  protoptasmatitu  che  ne  flmaoaao.  Le  deLte 
cooaessioni  haaao  evidentemeate  per  iacopo  di  coaduire  le  correnti 
nervose  da  una  cellula  all'altra,  e  fanno  b)  che  le  cellule  steeaa 
sieno  tutle  tra  loro  collegate  come  molti  fatti  fisiologici  da  luugo 
tempo  c'iaBegnauo  che  sia.  Per6  Don  credo  che  quello  da  me  de- 
scritto  sia  Tunico  sistema  con  cui  le  diverse  cellule  siaa  poste  fra 
di  loro  in  comunicazioQe,  n^  credo  che  sempre,  per  la  trasmisBione 
della  corrente  nervosa,  Pia  necessaria  una  vera  e  propria  C0Dtinuit& 
aoatomica.  Ammeito  invece  la  reatUi  delle  disposizionianatomiche 
illustrate  da  Gehuchton,  da  Ramon  y  Cajal  e  da  Sala,  i  quali  aumen- 
tando  la  superficie  di  contalto  fra  i  prolungamenti  protoplaamatici 
ed  il  corpo  cellulare,  assicurano  vieppid  maggiormente  la  possi- 
bility del  passaggio  alia  corrente  .Ammetto  inoltre  la  real t&  della 
disposizione  analomica  illuslrata  dal  Masius,  pur  coasiderandola 
come  una  modificazione  accidenlale  di  quella  da  me  osservata. 
Aggiungo  inoltre  come  io  peasi  che  alcune  cellule,  le  quali  si  os- 
servano  nella  corteccia  cerebrale  abbiaao  appunto  lo  scope  di  as- 
sicurare  viemmaggiormente  le  comunicazioni  fra  le  diverse  cellule; 
poich^  i  loro  proluagameoti  protoplasmatici  sono  disposli  in  modo 
da  potersi  mettere  in  contatto  col  maggior  numero  poasibile  dei 
proIuDgameDti  periferici  delle  -cellule  piramidali.  Voglio  alludere  a 
quelle  cellule,  i  cni  prolungamenti  protoplasma'tici  luoghissimi 
hanno  una  disposiziooe  orizzontale,  parallela  cio6  alia  superficie 
libera  del  cervello,  e  che  per  conseguenza  incrociano  vertical meote 
un  gran  uumero  di  prolungamenti  periferici  o  verticali  che,  come 
Bi  sa,  sono  radialmente  disposti  in  senso  perpendicolare  alia  su- 
perficie libera  del  cervello.  Insomma  io  sono  d'opinione  che  i  pro- 
lungameati  protoplasmatici,  non  altrimenti  che  il  prolungameato 
nervoso  della  cellula  nervosa,  abbiano  per  ufficio  essenziale  la 
couduzione  della  corrente  nervosa,  e  che  sodo  destinati  a  stabilire 
un'intima  connessione  fra  le  cellule,  d'oode  la  sostanza  grigia  ri- 
sutta.  Questa  conoessione   tuttavia    pu6  tarsi   coa'diversi   mecca- 
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niami,  o  per  aempliee  eoniatio,  come  awieae  nel  caao  dei  nidi 
telltdari,  o  dell'iDtricato  intreccio  dei  proluDganieati  protoplasma- 
tici  fra  di  loro,  o  per  vera  eontinuitd  anaiomiea,  come  avvieoe  aei 
casi  descritti  dal  Masius  ed  ia  quelli  descritti  da  me. 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 


Fig.  !■.  —  Doe  cellole  nervoao  della  corteocia  oerebnU  di  Jlfw*  Deeur- 
maJw.A,  Prolnnj^meiito  protoplumatico  lat«nle  ohe  lin- 
nisoe  le  <lne  oellnls;  B,  Bubo  Uterale  del  prolnngamouto  tai- 
tica]«  di  ima  cellnla  clie  Ta  a  tenninarB  al  corpo  doUa  oaUnla 
Ticina. 

KarUtka  7X3. 

Fi^.  2*.  —  Dao  oellnle  nervoee  della  oorteocia  oerebrale  di  ifw  J>mu- 
manw.  A,  Un  ramo  laterale  del  prolan^mento  Teitioale  che 
Tft  a  tarnuDare  nel  prolimgameiito  laterale  della  oellnla  iteaEia; 
B,  Un  prolongamento  latarale  protoplasmatico  di  ana  oellnla 
che  tennina  o  forae  ai  nasoonde  eotto  il  oorpo  di  ana  oellnla 
Ticina. 

Fig,  3*.  —  Gmppo  di  tre  celinte  nervoBe  della  oorteocia  oerebrale  di  JIftta 
Deeumania.  A,  Prolnngamento  prot«plaBmatico  verticale  di, 
doe  di  ease  in  a,  ed  in  b,  ai  fondono  tra  loro  e  uno  eeparate 
per  il  reato ;  b,  Ud  prolongamento  protoplaamatico  nnisoe  nna 
cellnla  al  prolongamento  laterale  di  nn'altra  vicina.  Lo  ateaso 
avTiene  in  c.  In  d,  vedesi  nna  flbra  periferica  che  in  e  d4  nn 
ramo  collat«rale  obe  ti  nniaoo  in  /,  oon  altra  flbra. 

Fig.  4*.  —  Id.  id.,  in  a.  b,  c,  d,  vedond  rami  dei  prolnngamenti  protopla- 
smatici  cbe  rinnisoono  qneatio  fra  loro,  o  oon  le  cellnle  vidne 
0  con  la  cellola  d'onde  provengono- ' 

Hg:  5*.  ~  Id.  id.,a,&,e,cl,d',  e'./,  indioano  altrettantirami  aeooudaripro- 
toplasmatici  obe  rioniscono  fra  loro  le  oellnle  ed  i  loro  pro- 
lnngamenti. 
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ANDREA  CAPPARELLI.  —  Matods  per  aoRMrvBTfl  II  panereaa 
e  per  praparare  11  uioao  panoreatico 


Oecupaadonti  del  diabete  coasecutivo  all'estirpazioae  d«l  pan- 
creas negli  animali  e  dei  inezzi  atti  a  guarirlo,  capital  nella  ne- 
cessity di  avere  tutti  1  inomenti  bisogno  di  estratlo  pancreatico 
alio  stato  fresco  6  discretamente  puro,  Ricorsi  per  tanto  ai  me- 
todi  ordioari  adoperati  id  fisiologia  per  ottenere,  non  da  fistole, 
ma  coa  I'organo  stesso,  I'liinore  paocreatico. 

Dovetti  couviDcermi,  come  I'avere  a  disposizione  del  succo 
pancreatico  sempre  fresco,  non  6  possibile  che  con  grandi  sagrifizi. 
L'estratto  pancreatico  si  altera,  come  &  noto,  coa  una  rapidity 
considerevole,  si  carica  con  I'ordinario  processo  di  preparazione, 
di  una  quantity  verameote  enorme,  di  prodotti  delladigestione  del 
pancreas,  in  modo  tale,  che  spesso  diventa  inservibile  per  gli  usi 
e  le  ricerche  flsiologiche. 

Spinto  da  queste  considerazioni,  mi  diedi  a  ricercare  un  me- 
todo  che  in  gran  parte  ovviasse  a  tanti  incoavenienti. 

II  metodo,  con  il  quale  sono  riuscito  a  conservare  alio  stato 
di  quasi  integrity  e  dal  quale  si  pu6  avere  sempre  a  piacimento 
del  succo  pancreatico  discretamente  puro,  6  il  seguente:  ITccido  i 
cani  per  dissanguamento,  quindi  rapidamente  estraggo  il  pancreas 
ancora  caldo,  che  spappolo  in  un  mortaio  con  tanta  polvere  di 
talco  veneto,  precedentemente  lavata  con  cura  e  seccata,  in  modo 
da  avere  una  polvere  quasi  asciutta. 

Questa  polvere  introduco  poi  sotto  una  campana,  in  presenza 
dell'acido  solforico  concentrate.  Dopo  24  ore,  la  raiscela  asciulta, 
viene  in  un  mortaio  ridotta,  sotto  forma  di  una  polvere  minulia- 
sima  impalpabile.  In  queste  condizioni  si  pu6  tenere  esposta  al- 
I'aria   senza  alterarsi. 

Ho  constatato,  che  dopo  sei  mesi,  conserva  immutate  le  pro- 
priety fisiologiche  del  pancreas  fresco  ;  e  tutto  fa  credere,  che  ai 
possa  conservare  per  un  tempopi     moltoCi  lungo  inalterata. 

Questa  polvere  si  pud  scaldare  alia  temperatura  di  130°  C. 
senza  che  perda  le  propriety  fiaiologiche. 

Con  questa  miscela  a  piacimento,  io  preparo  il  succo  pancrea- 
tico, trattandola  con  acqua  distillata,  lasciando  ripoaare  per  una 
mezz'ora  a  temperatura   dell'ambiente,  decandando  e  filtrando^    il 
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liquido  ftllrato,  mobilfssimo,  traspareate,  quasi  incolore,  non  preci- 
pila  portato  all'ebollizione,  se  la  miscela  di  talco  e  pancreas  6 
stata  bea  seccata :  circostanza  che  dimostra,  come  I'estratto  pan- 
creatico  cosl  oUeauto;  non  contiene  albuminoidi  precipitabilicon  il 
calore.  D&  un  seDsibile  precipitato  cod  I'acido  nitrico  a  caldo,  come 
fa  la  tripsina  preparata  dal  Kfihae. 

Conserva  perO  la  facollk  di  conabattere  i  fenomeni  t03sici,  che 
si  hanoo  aegli  animali  net  diabeteinoltrato.  Ho  potulo  aperimen- 
talmente  dimostrare,  che  gli  animali  ei  riavevano,  malgrado  I'au- 
mento  della  perdita  dello  zuccbero,  mseguito  alle  iniezioni  endo- 
venose,  del  succo  pancreatico  indicato. 

L'estmlto  pancreatico  ottenuto  dalla  miscela  di  talco  e  pancreas 
contiene  come  impurezza,  in  piccolissimaquantit&dei  silicati,pro- 
veoienti  dal  talco  implegato  nella  preparazione,  quantunque  questo 
sia  stato  precedentemente  lavato  con  cura. 

Ma  quesla  piccola  quantity  di  silica,  nulla  toglie  all'attivit& 
fisiologica  dell'estratto  ottenuto,  che  pu6  essere  adoperato  per  gli 
usi  lerapeutici,  non  essendo  di  nocumento  aH'organismo  animals 
viveote. 

Come  la  polvere  disseccata,  anche  la  soluzione  acquosa  pud 
conservarsi  iualterata  per  parecchio  tempo,  e  per  ottenere  ci6,  basta 
addizionare  la  soluzione  indicata  con  dell'alcoo]  a  90°,  nella  pro- 
porzione  di  un  volume  di  soluzione  ac:]uosa  con  la  metfi di  alcool. 
Cosl  coDserva  immutate  le  propriety   proteolitica  e  saccarificante. 

Da  una  serie  di  esperienze,  ho  acquistala  la  convinzione,  che 
I'addizione  dell'alcool,  mentre  nel  primo  momento  non  spiega  ap- 
parentemente  azione  sui  fermenti  paucreatici,  dopo  qualclie  gioruo, 
pare  che  attenui  il  potere  succarlti'^anie,  mentre  rimane  immuiato 
il  peptico. 

Tutto  sommato,  io  credo,  con  i]  procedimento  indicato,  di 
avere  raggiunto  in  modo  mollo  facile  e  semplice,  I'obbietto  di 
conservare  itialterato  per  un  tempo  lungo  il  potere  fisiologico  del 
pancreas ;  di  avere  un'  infuso  di  pancreas  che  pu6  essere  preso 
come  punto  di  partenza  per  la  preparazione  della  tripsina,  senza 
che  la  separazione  di  questo  principio,  sia  complicata  dalla  con- 
lemporanea  presenza  della  maggior  parte  dei  prodotti  albuminoidi 
e  dei  peptooi,  inconveoieuti  che  non  possono  eliminarsi  seguondo 
i  metodi  impiegatr  ordinariamente.  Credo  di  avere  raggiuato  un 
nowvole  vantaggio,  potendo  disporre  di  una  soluzione  dei  fermanti 
pancreatici,  privi  del  batterii  della  putrefazione. 

Quanto  ai  peptoni,  se  I'operazione  deU'estrazione  del  pancreas 
i  fatta    precipitosameate  e  I'animale  6  sagrificato  a  digiuno  ft  il 
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prosciugamento  delta  miscela  avrieae  rapidamflote,  allora  Veatratio 
pancreatico  o  doq  ne  contieae  o  ne  contiene  in  coal  piccols  quan- 
tity, da  potersi  trascurare ;  e  sempre  in  proporzioni  iafinitamente 
minori,  di  quell)  coateouti  nel  succo  paacreatico  ricavatocoa  i  me- 
todi  usati  ordioari  amenta  in  fisiologia. 

Procedendo  con  tutte  lo  cautele  indicate,  aono  riuscito  ad  ot- 
tenere  una  polvere,  dalla  quale  ho  potuto  estrarre  un  succo  pan- 
creatico,  privo  completamente  di  peptoni. 

L'eatratto  pancreatico  cost  ottenuto,  trasforma  rapidomenle 
I'amido  cotto  nei  prodotti  delta  digestione  diastasica ;  ed  ha  effica- 
cisaimo  potere  proteolitico ;  emulsiona  gti  adipi,  gode  insomma 
delte  propriety  fiBiologiche  del  succo  pancreatico  fresco;  ed  ha  su 
questo  il  vantaggio  di  reggera  megtio  alia  putrefazione.  Con  que- 
sto  Bucco,  si  possono  ottenere  come  ho  sperimentalmente  dimo- 
strato,  dei  prodotti  della  digestione  paacreatica,  Don  inquinati  da 
quelli  delta  feranentazione  putrida  ed  eterogenea ;  in  effetli,  la  pol- 
vere  che  serve  per  la  preparazione  del  succo  pancreatico,  si  pad 
discretamentfa  sterilizzare  riacandandota  a  100,  C.  prima  di  prepa- 
rare  con  essa  il  euccc  pancreatico:  ed  ho  trovato,  che  cosl  si  pu6 
adoperara  per  preparare  in  viiro  dei  peptoni  e  degli  amidi  digeriti, 
che  ei  possono  conservare  per  un  tempo  relativamente  lungo  ed 
essere  impiegati  con  succeaso  per  1'  alimentaziotle  rettale,  seoza 
prodorre  gravi  inconvenieoti. 

Mentre  aduaque  coa  questo  metodo,  si  pud  avere  una  soluziooe 
quasi  pura  dei  ferment!  digeritorl  del  pancreas,  non  si  pud  pert 
in  motto  assoluto  avere  la  pretesa,  di  avere  estratto  tutti  gli  ele- 
menti  che  il  succo  pancreatico  alto  stato  fresco  conliene. 

Coslio.inprecedenti  lavori,  ho  potuto  dimostrare,  che  iniettando 
'estratto  pancreatico  freschissimo,  associate  a  pottigtia  di  pancreas 
nella  cavity  addominale  dl  cani,  resi  sperimeutalmente  diabetici, 
con  I'eetirpazione  del  pancreas,  si  ottiene  in  essi  la  diminuzione 
prima,  e  la  cessazioue  poi,  dopo  qualche  ora,  detlo  zucchero  nel- 
I'urina. 

Ora  I'estratto  paacreatico  preparato  nel  modo  indicate  ha  per- 
duto  q'leata  propriety.  £  atato  distrutto,  in  altri  termini,  il  princi- 
pio  cbe  ai  oppone  alia  formazione  dello  zucchero  nell'organisnio. 
In  effetti  iniettando  negli  animali  reai  sperimentalmente  diabetici 
I'estratto  di  pdncreaa  ottenuto  dalla  miscela  di  talco  e  pancreas,  lo 
zucchero  nelle  urine  aumentava,  contrarlamente  a  quanto  si  otte- 
neva  iniettato  dentro  I'addome,  la  miscela  di  acqua  e  pottigtia  di 
pancreaa. 
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a  nieraaetklleha  e  Pigmel  dl  Ewopi. 


Stodiaodo  i  popoli  della  Melanesia  (1),  ho  avuto  occasione  di 
scoprire  in  quella  regiooe  I'esistenza  di  una  varieU  umana  a  pic- 
cola  capacity,  craniate,  di  testa  allungata  e  ben  costituita  nello 
svikppo  totals  osseo  e  specialmeate  Delia  parte  anteriore  o  fron- 
tale.Questa  variety  che  io  ho  denominato  Microcephalua  eumetopus, 
ba  DDa  capacity  craniale  media,  nei  raaschi  e  nelte  fenimine,  di 
1078  CO.,  ed  h  ben  difTereate  ed  anche  inferiore  in  ci6  a  quella  atirpe 
cheftdetta  dei  Negrito  dagli  antropologi;  poichfi  i  Negritidelle  iaole 
Aodameoesi,  p.  e.,  avrebbero  una  capacity  media,  i  maachi  di 
]24(  cc,  e  le  femmine  di  1128  cc.,  eiiegli  uni  e  delle  allre  capa- 
city media  1186  cc.,  con  cranio  corto  e  relativamente  largo  (2). 

L'esteoaiDne  geografica  di  tali  microcefali  dev'essere  grande 
pluttosto  a  calcolare  da)  numero  di  quelli  esaminati  da  me  aella 
colleziooe  della  Melanesia  portatadal  Dr.  L.  Loria,  e  preaa  in  ua 
luogo  piuttosto  limitato,  fra  I'isola  di  Woodlark  e  lo  stretto  di 
Dawson. 

Io  ho  creduto  che  una  variety  umana  con  si  piccols  capacity 
craoica  non  possa  non  esser  pigmea ;  e  ne  scrissi  alio  ateaso  Dr. 
L.  Loria,  che  trovasi  ancora  ad  eaplorare  nella  Nuova  Guinea, 
Rispose  corteseinente  il  Dr.  Loria  da  Port  Moresby  e  dopo  aver 
parlato  con  Sir  Mac-Gregory,  governatore  della  Nuova  Guinea 
britaoQica,  e  mi  disse  che  nessuna  razza  pigmea  esisto  in  essa. 
D'altra  parte  il  professor  Ranke  che  aveva  ricevuto  dall'Arcipelago 
di  Bismark  crani  e  scheletri  del  Mieroeephalus  eumetopux,  rico* 
iiosce  che  uqo  scheletro  di  donna  di  tale  variety  h  di  pigmeo  (3). 

A  me  duole  di  dire  che  io  aono  piA  incUoato  a  credere  all'os- 
serraaone  del  Eanke  che  a  quella  del  Loria  e  del  Mac-Gregory, 


(t)  Le  varieti  wnane  della  JUelanerio.  Bollettino  Aooademia  Medio 
fiRoma,  1892. 

(2)  Cfr.  Flower,  »nJoui-naI  of  the  Anthropol,  Imtitute  of  Great  Bri- 
te™,  MT.  1879. 

(3)  In  Correspondeni-Blatt  der  DeaUahtn  Anthrop.  OetelUohaft  IBM 
K-  U.  1?.  Beriaht  der  ma  allg.  Vertammlvng  in  Ulm  a  D. 
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perchft  quest'ultima  noa  6  tecnica  come  la  prima.  11  prof.  Ranke 
trova  il  cranio  del  Mieroee[ihalua  eumeiopus  aoa  una  atatura  pic- 
cola,  gli  altri  due,  Loria  e  Mac-Gregory,  non  hanno  osservazioni 
dirette  e  teciiiclie.  Del  resto  vi  ha  un  altro  fatto  coiitro  le  rispoate 
negative  venule  dalla  Nuova  Guinea,  cioft  la  preseaza  dei  coaldetti 
Negriti  eegiialata  ed  accettata  da  De  Albertis,  da  Giglioli,  daDe 
Quatrefa^es  e  da  altri,  ciod  di  pigmei,  qualunque  sia  la  forma 
della  loro  testa. 

Per  era  a  me  basta  stabilire  uq  fatto  che  nella  Melanesia  si 
trovi  una  varieta  umana  a  testa  piccola,  microcefala,  come  io  I'ho 
denominata  e  come  d  staia  nconosciuta  al  Congresso  degli  aulro- 
pologi  tedeschi  a  Ulma  dal  prof.  Ranke  {!);  e  che  la  denomina- 
zioae  di  microcefalo  non  implica  condiziooi  patologiche,  in  queeto 
case,  ma  soltanto  il  fatto  di  una  capacil&  piccola  del  cranio,  uaa 
microcefalia  nel  senso  fisiologico, 

Io  insisto  a  dare  un  valore  alia  capacil&  crauica,  perch6  ho 
trovato  che  essa  6  un  carattere  di  distinzione  e  di  classificazione 
oelle  vari(!td.  umane,  le  quali,  .come  dimostrerO  a  suo  tempo,  sono 
a  capacity  diverse^  vi  sono,  cioe,  variety  a  capacity  cranica  grande, 
e  variety  a  capacity  piccola  e  media.  Questo  fatto  muta  completa- 
mente  il  significato  che  si  vuol  dare  al  volume  ed  al  peso  del  cer- 
vello  io  tutte  le  razze  umane,  come  se  tutte  debbano  avere  una 
media  comuae. 

E  fui  indotto  da  tale  considerazione  a  rifare  la  classificazione 
e  la  nomenclatura  della  capacity  cranica  (2),  che  qui  ricordo,  cioi  : 
Cranl    microcefali      —  fino  a  1150  cc.  (3) 
»        elattocefali      —  da  1150  a  1300  cc. 
»        oligoce/ali        —  da  130J  a  1400  cc. 

>  metriocefali    —  da  1400  a  1500cc. 

>  megalocefali    —  da  1500  al  di  sopra 

Questa  classificazione,  di  regota,  si  riferisce  al  cranio  maschile, 
mentre  il  femminilesi  deve  ritenere  io  correlazione. 

(I)  Vedasi:  Corretpondent-Blatl  cit 
12)  Vedasi:  Le  rarietd  umane  delta  Metaneti'a  cit. 
|3)  11  prof.  VIrchow  da  molto  tempo  ha  denominato  nannaee/alt,  oiofe 
orani  nam',  i  microcefiiU  n»l  seuso  fisiologico,  e  vi  ha  inaiatitii  nell'  nltima 
sna  opera  Crania  ethniaa  Amtrioana  La  namiocefalta  giimge  fino  a 
1200  CO.  di  capacttji  per  Virchowj  11  prnf.  Ranke  denomina  naunocefali 
crani  fino  alia  capacity  di  1300  cc.  Io  non  ore^o  di  adottare  tale  denomi- 
nazioDB,  perch6  non  ha  corrispondenza  nella  claaaifioasione,  o  non  eaprime 
il  volume  del  oranio. 
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L'esistenza  di  pigmei,  afTermata  nell'aDtichit&  in  modo  piCi  o 
meno  favoloso,  og^i  i  dimostrata  evideotemente;  e  io  uon  ritorno 
sulle  tradizioni  o  leggeade  gi&  riferile  e  vagliate  da  allri  scrittori 
e  antropologi,  Ma  devo  ricordareche  oggi  si  crsde  tali  pigmei  siano 
eaistiti  ed  eaislano  ancora  in  Asia,  uelle  terre  oceaniche  orieatali 
e  in  Africa;  non  si  ammetie  che  vi  aiano  atati  e  vi  siano  tuttora 
in  Europa.  I^  tradizioni  di  Plinio  a  di  altri  scrittori  latini  di  pigmei 
ID  Europa  non  hanno  credito ;  e  di  vero,  sodo  assai  vaghe,  io  aon 
me  ne  valgo  afTalto.  lavece  io  mi  propongo  di  dimostrare  con 
fatti  niimerosi  e  nuovi,  e  dird  anche  irresistibili,  resistenza  pas- 
sata  e  presente  di  pigmei  in  Europa,  non  limiiati  ad  una  zona,  ma 
lai^amente  aparsi  dal  Mediterraneo  verso  I'orieote  di  Europa, 

Se  la  capacity  del  cranio  ha  relazione  alia  stalura,  di  regola 
teste  piccole  non  possono  appartenere  a  grandi  stature,  tanto  meno 
teste  piccolissime  o  microccfale  possono  corrispondere  a  stature 
elevate  o  medie.  L'esistenza  dei  pigmei  orientali  e  di  Africa  si 
prova  per  tali  due  fatti  che  ai  considerano  in  correlazione,  statura 
bassa  e  capacity  piccola  del   cranio,  e  vediamone  le  prove. 

Gli  Andamanesi,  che  si  considerano  uegriti  tipici  e  pigmeij 
banno  dato  a  Flower,  sullo  scheletro,  le  segueati  cifre  medie  (1): 

J  statura  1383-1600  —  capacity  1244  cc. 
?      >       130M481—        .        1128    » 


S  statura  1437.6  —  capaciti  1282  cc. 
S      >        1366     —        »      U03.7    » 

Questi  sono  quasi  gli  unici  dati  di  correlazione  fra  statura  e 
capacity  cranica  nei  pigmei  orientali;  dai  quali  risulta  come  a 
statura  bassa  vanno  congiunte  capacity  craniche  piccole.  Dopo  ci6 
abbiamo  una  serie  di  misure  sulla  sola  statura,  e  bisogna  trovare 
per  altre  vie  la  misura  della  capacitfi  del  cranio.  Ma  d  bene  rife- 
rire  anche  tali  misure  della  statura,  e  mi  giovo,  in  gran  parte, 
per  brevilA  di  alcune  tabelline  del  le  Quatrefages  (3). 


(1)  JovvTial  of  the  anthrop.  Inttilule  1879, 

(2)  Flowbh,  Catalogue  of  the  gpeoimen*  of  the  Otteology  e 
London  1879. 

(3)  Lee  Pigmie*,  Paria  1887  pag.  100  e  seg. 


DioilizBchyGOCX^Ie 


Abta  di  LncON : 

7  4    —  m.  1,S74  —  M72  media  :ni.  l,3sn 
3  S    —     »    1,310  —  1,S76      >  >    1,336 

Jftnte*.  j  j2  J    _    ,    1^350  _  1^485 


uarehe  ] 


1,431 


Andaman ESI : 

1,408  —  1,562 

1,308  —  1,441 

1,376  —  1,598 

1,343  —  1,496 


>  1,476 
»  1,366 

>  1,484 
»  1,397 


DBLLA    PBNISOLA  DI  MALACCA: 


iSieliAo-Macttty  j 


■  1,620 


Marche  |10SSakaia> 
/12  Manthras 
)  8  Enabonis 
2  Udals 


1,705 


1,540 

1.440 

.  1,584 


Montana  { 


1,460- 

1,400  - 

1,464  - 

m.  1,330  —  1,580  merlia  m.  1.461 
»    1,455  —  ],578      »  .  1,1517 
1,390  —  1,545      »  •  1,467 
.  1,537 


I  Sakouns  S?  >    1,525  —  1,550      » 
Indiam  del  Benoala  :  (I) 


SJuangs  Z  statura  media,  m.  1,523 ;  $    tn.  1,422 
Korwas  J  n.  20     »         >  1,599;  jam.  1,449 
Oraons  $        >        »         >  1,573 
SoKttelet  I  Pattuaa  t  m-  1,57;  J  m.  1,29 

BosciMANi : 
Barrm  I  media  J  m.  1,370;  $  m.  1,220 
dbll'AfeiiOa  cbntrale  : 

w««7^«  m  )t  anoi  20  m.  1,360;  2  aoni  15  m.  1,210 
maniev  [%)  (^^     >     18  »    1.280;?     »     35   .    1,365 
Jephion  (3)  I  Statare  da  m.  1,20  a  1,23;  da  m.  1,35  a  1,;^8 
Schweinfurth  (4)  |  N.  6  £  non  piu  di  m,  1,50 
Marno       ( 
CUUl4-Long     Media  J  ?  n.  3  m.  1,356 
GiglioH  (5)  ( 


(1)  Dalton,  DetoripHvt  Ethnology  of  Bengal,  pag.  157,  226,  2*0. 

(2)  NeU'Afrioa  tenebrota,  vol.  11,  pag.  160. 
(8)  Emin  PateiA  e  Cap.  Catati,  pag.  304. 

(4)  Nel  ouor  dell'A/rioa;  vedi  anche  i>«  Quatrefagea,  op.  oii 
iS)  Op.  oit.  aopra. 
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Qoeiti  Booo  i  dati  e  qoq  pid  sulla  statura  e  sulla  capacity  del 
cranio  nei  pigmei,  i  quali  dati,  a  dir  vero  aon  sono  troppo  Dume- 
rost,  come  noa  possiamo  considerare  pigmei  iadividui  che  superano 
m.  1,60,  e  tanto  m  do  i  Sakais  di  Marche  a  1,705 1  In  quaoto  alia 
capacity  craaica  di  alcuai  pigmei  possiamo  trovare  in  altro  luogo 
qnalche  notizia,  ma  seoza  corrispoodeoza  diretta  alia  statura.  Sui  Bo- 
scimaDi  Flower  ci  d&  la  capacity  di  due  soli  craoi  maschili,  in  media 
Xi'M)  (X.,  e  di  quattro  crani  femmiaili,  1215  cc.  (1)-  in  Davis  trovasi 
ua  cranio  maschile  con  1296  cc.,  uno  femmiuile  cou  1263  cc.  (2); 
ii6  ci  d&  raaggiore  ricchezza  il  libro  dei  Crania  Elhnica,  che  di  pro- 
prio  ci  fornisce  un  cranio  femminile  con  1215  cc.  Nulla  poi  abbiamo 
sui  pigmei  di  Stanley,  di  lilmin  Pascift  e  di  Schweinfurth,  meno 
qualche  diametro  della  testa  di  nessun  valore. 

Dai  dati  incerti  e  scarsi  e  dai  pochi  sicuri  del  Flower  augli 
Andamanesi  ai  pu6  solo  indurre  che  i  pigmei  hanaoun  cranio  con 
piccola  capacity,  bencfag  non  possa  dirsi  piccolissima  comela  stiraa 
il  De  Quatrefages  (;t);  molto  piil  piccola  6  quel  la  da  me  trovata 
Del  Microcephalus  eumeiopus  della  Melanesia  sopra  ricordato. 

Iq  quanto  poi  alia  forma  del  cranio  dei  pigmei  mi  pare  inmile 
d'iosistere  sulla  loro  brachicefalia;  gli  Andamanesi  hanno  cranio  pifi 
mesocefalo  che  brachicefalo,  e  la  maggior  parte  dei  cost  detti  Ne- 
griti  della  Melanesia  da  me  esamlnata  sta  nella  mesocefatia  (4); 
i  Boscimani  sono  dolicooefali ;  s'ignora  quale  forma  di  cranio  ab- 
Uamo  i  pigmei  dell'Africacenirale.  Sui  caratteri  esterni,  infine,  re- 
gna  la  stessa  variet  i  che  nella  forma  della  testa. 

Che  che  ne  sia,  6  dimostrata  I'esistenza  di  popoli  pigmei  in 
Africa,  nel  mare  Pacifico,  nel  mare  Indiano  e  in  Asia:  io  ho  ele- 
menii  piA  numerosi  che  possano  dlmostrare  I'esistenza  dei  pigmei  - 
io  Europa,  ma  dovr6  servirmi,  principalmente  del  priucipio  che  la 
Blaiura  sta  in  correlazione  colla  capacity  del  cranio:  date  teste 
pinole,  microcefaliche,  deoe  arnmeitersi  aialura  pieeola.  c  viceversa; 
sollauto  ne)  caso  di  ibridismo  pu6  essere  aherata  questa  correla- 
lione,  come  6  facile  dimostrare.  De  Quatrefages  slesso  scrive:  <  Si 
as  cbe  il  peso  del  cervello  cresce  e  decresce  quasi  proporzional- 
mente  all'altezza  del  corpo,  e  non  pu6  essere  ahrimeati  della  ca- 
pacity del  cranio  che  racchiude  I'encefalo.  >  (5) 

(1)  Catalogue,  ecc. 

(2|  TAuaunu  craniontm. 

(8)  Let  Pygmitt,  pag.  124-2">  e  nota.. 

(i)  Ved&si  VarietA  della  Melaneiia  cit 

(5)  Op.  cit.  pag.  125,  aota. 
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E  stato  lo  studio  di  una  collezione  privata,  apparteneale  at 
mio  amico  prof.  Angelo  Zuccarelli  di  Napoli,  che  mi  ha  suggerito 
I'esistenza  di  varieUi  umane  a  piccola  capacity,  o  inicroceraliche, 
in  Italia.  La.  collezione  di  questi  crani  6  delSanoioespecialmeate 
di  Telese  e  dintomi;  in  essa  trovansi  crani  assai  curiosi  per  forma  e 
per  capacity  ;  moiti  sono  antichi,  ma  iion  6  possibile  di  assegnaroe 
I'epona;  allri  sono  recentissimi.  lo  It  hodescritti  in  un  lavorosugli 
abitanti  primitivi  del  Medilerraneo  (1). 

Dopo  che  io  aveva  fatto  tale  studio'  a  Napoli  nel  luglio  paa- 
sato,  ebbi  I'occaBJone  di  andare  a  Mosca  pei  coagressi  di  Antpo- 
pologia  e  di  Zoologia.  Col&  per  cortese  e  generosa  concessione  del 
profeseore  di  Antropologia  deirUniversitA  di  Mosca,  dottor  D,  Anu- 
cin,  studiai  circa  1400  crani  di  Kurgani  e  di  qualche  cimilero 
antico  della  Russia.  Ivi  ebbi  la  sorpresa  di  trovare  crani  dello 
steaso  tipo  di  quelli  Sanniti  e  di  altro  tipo  ancora,  microcefalici 
anch'essi,  Al  ritorao  in  Italia  ho  esteae  le  mie  ricerche  alia  Si- 
cilia,  alia  Sardegna  e  ad  altre  parti  del  Medilerraneo;  e  vi  ho 
trovate  le  forme  o  varietfi  microcefaliche.  Questo  fatto  di  non  pic- 
cola importanza  per  I 'antropologia  del  Mediterraneo  e  dell'Eurapa 
orientale,  mi  ha  indotlo  ad  iino  studio  comparativo  ed  esplicativo 
che,  se  non  mi  inganno,  darA  concluBioni  nuove  e  inaspettate. 

I  crani  microcefalici  della  Eiissia  sono  145  in  numero,  di  cui 
1^4  dei  Kurgani  e  21  dei  cimileri  di  Mosca,  secolo  XVI,  e  del 
Chersonesb,  primi  secoli  dell  '€ra  cristiana.  Dalla  distribuztooe 
geografica  si  vedr&  come  tali  variety  microcefaliche  russe  e  del  Me- 
diterraneo sono  sparse  quasi  per  tutti  i  governi  della  Russia  euro- 
pea,  dal  mar  Nero  al  lago  Ladoga,  da  Kasan  alia  Volinia,  e  in 
Sicilia,  in  Sardegna,  nel  Sannio,  nel  Lazio,  oelle  Puglie,  in  Eg^tto. 
Io  non  dubito  di  trovarle  in  altre  contrade  del  bacino  del  Medi- 
terraneo, se  avrft  mezzo  di  avere  crani  da  queste. 

Ma  inslGme  a  tali  crani  di  capacit&  assolutamente  microcefa- 
lica,  eecondc  la  classificazione  che  ioavevastabilita,  ciod  1150  cc., si 
trovano  altri  crani,  alcuni  dei  quali  anche  dello  stesso  tipo  dei 
microcefali,  con  capacity  un  poco  piil  elevata,  ma  che  non  ragglun- 
gono  la  cifra  di  1300  cc,  da  nic  gik  denominati  elaUoeefali.  Coa 
tale  capacity  bassa  non  6  difficile  che  si  associ  anche  una  statura 
baasa,  per  la  quale  finora  non  d  facile  stabilire  limiti  precisinella 
correlazione  gii  ammessa.  Del  reato,  a  sostegno  deU'afrermazione 
mia,  io  posao  ricordare  quel  che  sopra  ho  riferito  della  capacity 
degli  Andamanesi   e   Boscimani,  quella   ciod   che    ai   conoBc«  dei 


(1)  ArohJvio  per  I'aDtropologift,  Fireme  1893,  vol.  XXII. 
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pigmei  d'Africa  e  dell'Oriente.  La  capaciti  degli  AndamaQeai  tro- 
vata  da  Flower  6:  t  1244,  $  1128,  e  poi  anche  t  1^2>  $  1103,7  in 
media ;  duoque  elattocefala.  Se  io  dovessi  stare  a  tali  dati,  davrei 
ammettere  seoza  esitaoza  che  i  craai  elattocefali  del  Mediteiraneo 
siaoo  di  varieta  pigraee  :  io  li  accetto  come  un  soprappiA  della  mia 
dimostrazioae  sull'eaisleoza  dei  pigmei  di  Europa,  ma  non  come 
prova  decisa,  come  sono,  iuvece  i  craai  microcefalici. 

n  Dumero  di  tali  due  calegorle  di  craai,  microcerali  ed  elatto- 
cefali, da  me  osservati,  noo  6  piccolo;  potrebbe  e3sere  piCi  graoda 
aocora,  se  i  miei  amici  e  colleghi  mi  avessero  favorito  a  tempo 
dei  dati  aumerici  che  i  '  loro  bo  domandati.  Pertanto  i  roicrocefali 
del  Mediterraaeo  da  me  presentati  coa  dati  sicuri  in  questo  Btudio 
sono  47,  antichi  e  moderai;  gli  elattocefali  93.  Di  altr!  elattoce- 
fali che  ho  gia  classificato,  ma  Don  misurato,  in  Sicilia,  N.  39  sono 
stenocefal),  e  il  stenancilocefali,  ciod  N.  70  in  Catania,  e  degli 
ani  e  degli  altri  30  in  Messina,  coo  *i  sfenoJde  stenometopo, 
tuiti  insieme  N.  106  (1).  Non  ho  dubbio  che  tali  tipi  e  variety 
siano  elatlocefali,  perch6  tali  appunto  sono  tutti  quelli  studiati  da 
me  direttamente,  alcuoi,  aazi,  sono  microcefali,  come  si  vedrft  in- 
nanzi  (cfr.  Caialogo). 

II  numero  dei  microcefali  del  Mediterraaeo  e  della  Russia  rag- 
giuQge  la  cifra  di  i99,  insieme  agli  elattocefali  comprande  285, 
tntti  osservati  e  studiati  da  me ;  con  lOJ  altri  elattocefali,  aache 
da  me  classificati,  la  cifra  dei  crani  micro  e  elattocefali  6  di  391. 
Potrei  aggiungere  anche  un  numero  di  elattocefali  della  RiNsia 
che  trovansi  oel  mio  catalogo  e  con  dati  numerici;  ma  stimo  che 
ii  numero  gifi  dato  sia  abbastanza  grande  per  essere  concludeote 
oello  studio  presente,  Io  credo  anzi  sufficientissimo  al  mio  scopo. 
NessuQ  antropologo,  finora,  per  dimostrare  una  tale  tesi  ha  pre- 
aentato  un  numero  cosl  ricco  di  dati  in  crani  umani,  come  ora  io 
slesso  e  per  osservazioni  dirette  personali  e  con  metodo  uniforme. 
Ma  le  mie  osservazioni  e  i  miei  dati  non  si  limitaoo  alio  studio 
dei  crani  per  dimostrare  I'esistenza  dei  pigmei  in  Europa  e  spe- 
cialmente  oel  Mediterraaeo;  io  mi  servo  della  statistica  della  sta- 
tura,  presa  dai  risultati  delle  leve  mililari  in  Italia,  dove  limito 
le  mie  osservazioni  sulla  statura.  Dai  numeri  bruti  risultanoi  se- 
gueoti  fattl  (t): 

1*  Si  trova  costaotemente    un    numero  d'individui   maschilj 

(1)  Cfr.  Sbroi,  Di  atoune  varUtA  umane  della  Sioilia.  Trans.  Acoad. 
Lincei,  1892. 

(2)  Qtteati  dati  sono  stati  direttamente  rioavati  dalls  Relation*  dtgli 
intoritU  atta  Leva  taUn  dal  Gener.  Toire. 
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a  20  anni  compiuti  che  oon  raggiunge  la  statura  limite  di  ra.  ],56; 
questo  numero  costante  si  vede  dalla  proporzione  per  cento  sui 
mieurati  in  tutte  le  leve  ia  Italia. 

2.*  Per  nove  anni  auccessivi,  1854-1882  (pei  oati  di  tali  e- 
poche)  il  numero  per  cento  degli  iadividui  misurati  e  che  hanao 
una  statura  da  m.  1,S5,  a  i,55,  l!'jliJ4,49  0\()inmBiia^coaoscil' 
laziooe  da  i3,59  a  16,09. 

3.0  Per  gli  steasi  oove  anni,  1854-1862,  il  numero  d'indi- 
vidui  che  non  raggiunge  la  statura  a  m.  1,46,  ciod  che  trovasi 
fra  m.  1,S5  e  m.  1,45  6  in  media  1,63  0|0>  con  oscillazione  di 
1,50  a  /,77. 

4."  La  media  del  numero  assoluto  pei  nove  anni  d'individui 
da  ra.  1,25  a  m.  1,45,  6  di  4375,  mentre  da  m.  1,35  a  of.  1,55 
b  di  37S79.  {Vedi  Tab.  II.) 

5."  Lacifra  maggiore  di  tali  individui  di  piccola  statura  tro- 
vasi in  dieci  provincie  apecialmente,  appartenonti  alia  Sicilia,  alia 
Sardegna  e  all'Italia  meridionale;  in  esse  pei  aoli  nati  del  1862 
giunge  in  media  a  3,61  Ojo.  di  stature  da  m.  1,25  a  1,45,  e  24,35 
0(0  da  m.  1,25  a  1,55;  oella  sola  provincia  di  Cagliari  trovansi 
39,99  OiOc  e  a  Reggio  di  Calabria  S5.99  Om- 

6."  II  numero  assoluto  pei  nati  del  1862  che  slanno  fra  m. 
i,35  e  1,45  per  le  10  provincie  k  1380,  e  di  coloro  che  stanno 
fra  m,  1,S5  e  1,55  6  9105.  (Vedi  Tab.  III). 

Ora  se  calcoliamo  che  il  numero  6  costaalc  nella  media  e  che 
vi  dev'essere  una  corrispondenza  col  sesso  femmiuile,  noi  possiamo 
trovare  una  cifra  per  tutta  la  popolazione  vivente  che  conlenga 
tutti  gl'individui  di  baasa  statura. 

Secondo   la   statistica   del    1881    la  popolazlone  deile  10  pro- 
vincie $$  i  3,618,628;  allora  avramo  di  stature    Tra    m.    1,25  o 
1,45  a  3,61  0(0,  un  numero  assoluto  di  143.875  $$,  e  di  stature 
fra  m.  1,25,  1,55  &  S4,-'I3  0(0  "Q  numero  assoluto  di  838,378^. 
Calcolala  per  tulta  Italia  la  media  di  9  anni,  nati  1854-1862, 
popolazione  maschile  a  20  anni,  avremo  per  la  statura  da 
m.  1,25  a  1,45,      1,63  0(0 
«    1,25  a  1,55,  14,49  0(0 
Calcolata  oelle  sola  popolazione  maachile  di  15,000,000,  si  avr& 
stature  da  m.  1,35  a  1,45  numero  assoluto     489,000  $ 
»    »     1,25  a  1,55        »  »  3,173,500  J 

Calcolata  la  percentuazione  corrispondente  pel   sesso    femmi- 
nile  ciod  con  stature  relative  alle  niaschih  avremo: 
nelle  stature  da  m.  1,35  a  1,45  S?  numero   assoluto    978,000  $5 
»  »  >     1.35  a.  i,55t^      »  »       4.347,000^ 
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Tali  eifre  sono  eaormi  per  una  popolazione  di  piccole  stature. 

Chi  dar^  uno  sguardo  alle  staiure  dei  pigmei  orieatali  e  afri- 
caoi,  lrover&  che  i  limiti  di  m.  1,55  sui  pigmei  d'ltalia  doq  sooo 
esagerati,  quaado  si  mettoao  oscillazioni  fino  a  in.  i,000  negli 
Aadamanesi;  del  resto  io  ho  voluto  calcolare  le  cifre  di  ntatura  fino 
am,  1,45  $,  che  sodo  addirittura  bassissime  e  di  veri  pigmei,  e  aache 
il  niunero  di  tali  iadividui  h  graDdissimo. 

Quest!  fatti  dimostraDO  evidentemeDte  che  in  Italia  eaiste  un 
popolo  di  pigmei,  i  quali  si  riscontrano  nella  piccola  capaciti 
craoica  gi&  esposta,  micro  ed  elattocefalica;  dimostrano  poi  che 
tali  pigmei  sono  piA  numeroai  nelle  provincie  meridionali  e  nelle 
due  grandi  isole  che  nel  settentrione. 

So  le  obbiezioai  che  mi  si  possoDO  fare  a  queste  coDclu- 
sioni,  ciod  che  il  rachitismo,  le  condizioni  di  vita,  la  pianura  ola 
moatagna  hanno  contribuito  alia  piccola  statura  della  popolazione 
pigmea  di  cui  mi  occupo.  Ma,  in  genere,  le  risposte  sono  facili  a 
dare:  ].  Le  regioni  del  rachitismo  non  sodo  quelle  dove  pill  ab- 
bondauo  i  pigmei  ()),  ng  quelle  dove  6  piii  diMcile  la  vita;  2.  Le 
regioni  dove  6  maggiore  il  nnmero  dei  pigmei,  sono  eguali  per 
condizioni  di  esislenza  ad  altre  dove  il  numero  6  minore;  3.  Nelle 
stasse  regioni  abbondanli  di  pigmei  Irovansi  anche  numerosi  uo- 
mioi  di  alta  statura  i  quali  vivono  in  analoghe  condizioni  di  vita. 
Per  quest'ultimo  motivo  potrei  citare  le  provincie  di  Girgenli  e  di 
Catania,  dove;  accanto  a  grande  numero  di  pigmei  vivono  uomini 
assai  aiti  di  statura.  N^  la  malaria  ammetto  possa  proilurre  si 
mill  effetti,  e  basti  la  provincia  romana  per  smentirli. 

Coloro  i  quati  hanno  voluto  trovare  le  cause  nella  malaria, 
aeH'orografia,  oltre  che  ncn  hanno  fatti  per  provare  le  afferma- 
zioni  loro,  si  coDtraddicono  I'un  I'altro.  II  Lombroso  ammette  che 
le  stature  pitl  alte  si  hanno  in  montagna  (2) ;  Zampa,  al  contrario, 
propugna  il  principio  opposto,  malgrado  che  te  cifre  non  confer- 
mino  sempre  il  suo  concetto  (3) ;  egli  stesso  nega  che  la  malaria 
uTechi  gli  effetti  suoi  suUa  atatura.  (4) 


(l]Cfr.  SonUANi,  Qtografia  noiologiea  deW Italia.  •  "Romt.  \9&l  •■  kuaaW 
di  StatiBtica,  vol.  6". 

(S)  Vedasi:  Annoli  di  etatistica  1889,  Roma;  Sull'infiumsa  dti  ter- 
rew  (  dei  rapporli  fra  ttatura  e  mortalitd.  •  Najoli  1881  -  Qiomale  in- 
Urn.  Bcienie  mediche. 

(3)  La  dtmografia  Ualiana-  -  Bologna  1881,  pag-  19S  e  eeg ;  pag. 
314,  pag.  360. 

(4)  Op.  oit.  pag.  214,  215. 
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II  numero  dei  pigmei  d  troppo  graade,  6  troppo  esteso,  e  in 
montagoa  e  io  pianura  indifTereatemente,  in  arie  sane  e  malsane, 
perch^  »i  possa  considerare  come  un  fatto  patologico.  Se  si  osser- 
vaao  direltameote,  poi,  tali  pigmei  noa  rachitici,  noa  cretiai,  ma 
in  condizioni  normali,  aono  forti,  resistenti,  proporzionali  nelle 
fonnu,  atti  a  tutti  i  lavori  come  gli  uomini  di  statura  piA  elevata. 
Le  spiegazioni,  quindi,  date  da  Cortese,  da  Lombroso,  da  Zarapa, 
e  aache  da  Sormani,  bench^  egli  e  Lombroso  trovinoaoche  la  razza 
come  causa,  oon  sodo  accettabili  in  nessun  modo. 

La  microce^'alia  e  la  elattocefalia  nel  senso  Hsiologico  ooa 
avrebbero  alcuna  spiegazione,  Be  ai  accettassero  !e  teorie  emesse 
fJDora  a  spiegare  ia  piccola  statura,  perche  da  quello  che  si  co- 
nosce  del  crelinismo,  si  sa  che  il  cranio  non  a'impiccolisce  aei 
crelioi,  vi  ha  soltanto  qualche  riduzioDe  e  qualche  deformazione 
nella  faccia.  Tutto  ci6,  intanto,  a  parte  di  altri  argomenti  posi- 
tiTi  che  dimostrano  come  tale  microcefalia  fisiologica  qoo  sia 
un  fatto  recenle  in  Italia  e  nel  Mediterraneo,  ma  assai  aoticoi 
perohft,  come  si  vedrA,  di  crani  di  forma  identica  e  di  capacity 
piccola  eguale  ai  recenti  se  ne  trovano  oeHaDtico  Egitto,  fra  i 
Fenici  del  sesto  secolo  avanti  I'^ra  cristiana  e  anche  nella  popo- 
lazione  romana  aDtica. 

Capacity  piccola  e  statura  bassa,  quindi  sono  due  fatti  cor- 
relativi,  che  dimostrano  I'esistenza  di  pigmei  in  Italia  e  altrove, 
e  la  persistenza  di  tali  tipi  fino  ai  nostri  giorni  per  credits  a  tra- 
verso  eecoli  che  sfuggono  al  nostra  calcolo.  Che  la  statura  aiauD 
carattere  persistente  nell'uomo,  non  ho  bisognodi  dimostrarlo,  gli 
antrapologi  lo  sanno  gia ;  che  i  caratteri  del  cranio  siano  anche 
persistent!  a  traverso  diecine  di  secoli,  credo  di  averlo  dimostralo 
per  le  variety  umane  del  Mediterraneo  (1),  meatre  altri  antropo- 
logi  I'faanao  dimostrato  per  altre  regioni  deiJa  terra  e  per  epoche 
pid  antiche  e  piii  lunghe.  Quindi  non  dubito  di  alTermare  che  i 
pigmei  iii  correlazione  col  carattere  del  cranio  di  piccola  capacity 
siano  un  popolo  vecchio  in  Italia  e  nel  Mediterraneo  -,  che  vi  siano 
anche  altrave,  come  in  Russia,  si  pu6  dimostrare  colla  grande 
serie  di  crani  microcefalici  russi,  che  sopra  ho  aonunziato. 

Quest!  crani  microcefalici  della  Russia  appartengono  ai  Kur- 
gan! di  tutte  le  epoche,  e  alcuni  ad  un  vecchio  cimitero  del  se- 
colo XVI  di  Mosca,  altri  pochi  a  cimitflri  dell'epoca  cristiana  pri- 
mitiva  del  Chersoneso.  Questo  fatto  gi&  da  per  sd  mostra  che  tali 


(1)    Oli   abitanti    primilivi    del    Mediterraneo.    Arohivio   d'Antrop. 
FTreuM,  1892.,  Vol.  XXII. 
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TarieU  umane  microcefaliche  sono  ia  Russia  persieteati  flno  almeno 
al)e  epoche  recenti  nominate,  fl,  vi  sono  state  da  tempi  sconosciuti 
a  aoL  Neasuoa  difTerenza  esiste  fra  le  variety  kurganicha  e  quelle 
del  cimiteri,  eccetto  che  in  numero;  come,  meoo  forme  craaiche 
Goora  nou  trovate  nel  Mediterraneo  per  mancaoza  di  osservazioai 
pill  uumerose,  nessuna  difTereoza  trovasi  fra  le  russe  e  le  medi- 
lerraoee. 

Tali  variety  microcefaliche,  poi,  sono  estranee  alle  forme  era- 
DJcbe  che  In  Russia  sono  penetrate  dal  settentrione  e  dall'oriente, 
e  p6rci6  ben  difTereoti  dai  tipi  lapponlci,  a  cui  per  avventura  si 
polrebbe  attribuire  la  capacitfi  piccola  del  cranio,  e  relativameate 
la  bassa  statura  della  popolazione  microcefalica. 

Per  tal  motive  io  mi  astengo  di  porre  a  contributo  i  lavori 
Btatietici  della  popolazione  russa  altiiale,  dei  quali  ho  in  mano 
qnelli  dei  prof.  D.  Anucin  e  N.  Zograf  (L) ;  non  6  facile  a  me, 
0^,  per  mezzo  di  soil  numeri  per  la  statura  distinguere  I'ele- 
mento  primitivo,  kurgaoico,  che  credo  sia  egualmente  persistente, 
come  6  pereistente  I'elemento  primitivo  in  Italia,  dal  nuovo  ele- 
meato  sopravvenuto  coll'invasioite  dall'oriente  e  colla  penetrazione 
dal  Dord  della  Russia.  Di  ci6  mi  occuper6  specialmente  quando 
pubblicherd  il  mio  lavoro  sulla  popolazione  russa  primitiva,  il  quale 
rivelerft  fatti  curiosi  e  nuovi.  Per  ora  mi  limiterd  alia  descrizione 
delle  Bole  variety  microcefaliche,  mesae  in  comparazione  con  quelle 
del  Mediterraneo:  questo  sqlo  fatto  varr&  a  dimostrare  la  corri- 
spondeoza  fra  I'oriente  d'Europa  e  il  Mediterraneo  sotto  I'aspetto 
aatropologico  e  fin  da  epoclie  assai  antiche. 

lutanto  prima  che  io  venga  a  descrivere  le  variety  microoe- 
faliche  sopra  dette,  del  Mediterraneo  e  della  Russia,  sar&  bene  che 
io  dica  qualche  cosa  dei  caratteri  flsici  dei  pigmei  d'ltalia,  i  soli 
che  possono  esaere  da  me  osservati. 

Non  6  sperabile  di  vedere  tutti  i  pigmei  con  testa  microcefa- 
lica 0,  in  geaere,  con  piccola  capacitfi,  perchd  vi  entra  qui  il  fatto 
delle  mescolanze  e  quindi  delle  discendenze  ibride.  Niente  di  piil 
facile,  quindi,  di  trovare  la  unioue  di  una  statura  piccola  a  testa 
che  apparleoga  a  variety  umana  p'ltx  grande,  e  viceversa,  cioi^  di 
una  testa  microcefalica,  o  presso  a  poco,  a  statura  aormale  media 
0  graade:  e  assicuro  il  mio  lettore  che  di  tali  forme  ne  ho  potuto 

It)  D.  N.  Anl'CIn,  Delta  dUtrtlntzione  geografiaa  della  statura  della 
pofoliuityiti  maaohile  delta  Bxutia.  Pi«trobargo,  1889. 

N.  I.  Zograf,  Rioeraa  antropologioa  della  popolaiione  miuehile  delta 
Grtnie  Bnuia.  Mosca,  18S2,  (opere  in  rusao). 
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osservare  parecchie  fra  viventi.  Accenoo  rapidamente  a  tali  fattt 
percb^  non  si  creda  che  possaao  contraddire  o  distruggere  la  cor- 
relazioDe  ammessa  fra  atatura  e  capaciUi  craniale,  quaado  altri, 
faceado  oaservazioni  sul  nostro  oggetto,  non  trovi  immediatamente 
la  corriapondenza  nel  fatto. 

Ma  ancora  si  trovano  individui,  i  quali  conservano  bene  e  chia- 
rainente  i  due  caratteri  correlativi,  atatura  piccola  e  capacity  aacbe 
piccola.  Di  quelli  che  ho  potiito  aottoporre  alle  mie  osservazioni 
dirette,  presento  una  donna  nativa  di  Torello  del  Sannio,  di  quella 
stessa  regione  dalla  quale  vengono  i  teschi  microcefalici  da  me 
studiati. 

Questa  donna  che  ora  ha  44  anni  di  et&,  6  sana,  lavora  senza 
mostrare  di  soffrire  qualche  malattia  costituzionale  o  altra ;  6 
molto  vivace  e  reaiatente.  La  aua  statura  ^  m.  1,42,  corpo  esile 
piuttosto,  magro  e  proporzionatu  nelle  sue  parti. 

Cranio,  lunghezza  179  ram. 
»  larghezza   138    » 

>     altezza  appr.  128    > 

Se  si  sottraggono  7  mni.  alia  lungbezza,  8  alia  larghezza  si 
avrt  la  somma  172  + 130-f- 128  =  430,  dalla  quale,  secondo  i  mo- 
duli di  Welcker,  avremo  la  capacity  calcolata  1171  cc,  essendo 
I'indice  cefalico  75,6;  capacita,  invero,  assai  dobbia,  che  soltaato 
possiamo  conaiderare  approasimativa,  e  che  pu6  essere  anche 
pill  bassa. 

II  cranio  di  questa  donna  6  di  quelli  che  io  ho  denominato, 
per  la  forma  stretta,  appiattita  alia  parte  superiore,  e  per  la  loro 
capacity,  mierasienoplaUeefalo,  perfettamente  aimile  a  quelli  di 
tale  tip'o  da  me  trovati  nel  Sannio  e  nella  Russia  (vedasi  piQ 
avanti). 

L' indice  detia  larghezza  6  75,6,  detl'altezza  74,-/. 

Frontale  minimo  95  mm. 

Faccia,  larghezza  bizigomatica  122    » 
»        altezza  totale  79    » 

>  »      superiore  55    » 

Indice  facciale  superiore  43,  c'o6  faccia  corta  o  cameprosopa. 
Altri  caratteri  sono :  prominenza  dei  malari  e  fosse  canine  pro- 
fonde,  naso  corto  e  largo  alle  narici,  ptatirrinia ;  ossa  nasali  corte 
e  appianate  aul  dorso  del  naso,  deprease ;  bocca  larga  e  labbra 
non  prognate  ma  tumide,  tagliate  orizzontaJmeute  senza  curve; 
occhi  neri,  piccoli  e  vivaci;  pelle  bruna  molto  e  capelii  castagno 
scuri  e  lisci. 

Come  vedremo,  i  caratteri  morfologici  della  faccia  e  del  cranio 
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di  qneeta  donna  oells  parte  ossea   ei   confrontano   con  quetli  ebe 
andrt  a  descriTere  net  diversi  Crani  microcefalici. 

Del  tipo  che  descrivo,  esiatono  parecchi  altri  indiTidui,  ohe 
s'lDContrano  facilmente  per  le  vie  di  Roma  (1),  come  sooo  coma- 
nisaimi  nelle  Puglie,  netle  Calabrie,  in  Sicilia,  in  Sardegoa. 

Ecco  alcimi  dati  della  Sicilia,  dovuti  al  Sig.  Pietro  Maotia  di 
Racalmuto,  proviocia  di  Gii^nti : 
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La  capacity  6  calcolata  sui  diaraetri  pregi  sul  vivo  e  ridotU 
secondo  la  media  dello  spessore  della  pelle  e  dei  muscoli;  quiadi 
6  approssimativa.  Importante  6  a  notare  come  vi  sia  una  corri- 
spondenza,  in  media,  fra  la  piccola  statura  e  la  capacity  parimenti 
piccola. 

Si  noti  rindice  naaale,    90  e  94,7,    platimaia 
71,4  -  80,8,  mesorrinia 
61,1,    64,6,  Iflptorrinia 
CoBl  due  soltanto  sono  leptonini,   qualtro   mesorrini,   due   pla- 
tirrini.  Degoi  di  nota,  Jnfine,  sono  la  forma  dei  capelli,   il   colore 
della  pelle,  degli  occhi  e  dei  capelli. 


(1)  Di  tali  pi^ei  ne   ho   iu»   B«rie   iat«rMunte   notata  fra  i  mial 
appnnti,  e  ohe  stimo  aoperflao  pnbblloare  qni,  almano  per  on. 
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I  craoi  microcflfalici  cbe  presento  id  questo  atndio.  Bono  di 
parecchie  forme,  e  si  dividono  in  moUe  varieti  secondo  i  principi 
e  il  metodo  gi&  altre  volte  da  me  espressi,  e  quindi,  sotto  il  punto 
di  vista  craoiometrico ,  aono  di  ogni  categoria,  dolico,  raeso  e 
brachicefali.  Essi  hanno  sviluppo  normale,  dod  preseatano  segoi 
di  arreeto  di  sviluppo,  come  net  microcefali  patologici ;  spesso 
hanno  forme  bene  sviluppate  aei  limiti  del  volume  loro,  ed  6  ca- 
ratterietico  ii  frontale,  di  regola  detidente  nei  patologici,  il  quale 
aei  nostri  crani  d  pieno  e  ben  proporzionato,  come  puft  chiaramente 
vedersi  dalle  misure.  Alcuni  di  tali  crani  sono  addirittura  belli  di 
forme,  altri  sono  brutti  nella  loro  struttura  complessiva. 

Nella  raaggior  parte  per6  si  trovano  caratteri  d'inferiorit&  re- 
lativamente  ai  tipi  cbe  consideriamo  superiori.  Tali  caratteri  infe- 
riori  s'incontraao  soprattutto  nella  faccia :  apertura  aasale  larga, 
altezza  nasale  breve,  ossa  oasali  corte  e  deprasse,  quindi  platir- 
rinia,  cbe  qualche  volta  giunge  fino  a  69  d'indice:  tali  caratteri 
aono  negroidi  e  trovanai  fra  Africani  e  Melaoesiani  principalmente. 
II  mascellare  6  corto,  spesso  con  fosse  canine  profonde,  con  apo- 
fiei  montanti  brevi  e  strette,  verticalmente  disposte  seoza  lo  epigolo 
sporgeDte  fra  I'apertura  piriforme  e  la  sutura  deinasali.  I  malari 
aono  piuttosto  piccoli  ma  angoloai  e  in  avanti  a  modo  di  spigoli; 
le  aperture  orbitarie,  varie  sempre,  ma  spesso  profonde,  basse  a 
parallelogram  ma.  II  prognatismo  trovasi  assai  raramente.  Noa 
bisogna,  per6,  tacere  il  fatto  cbe  anche  trovanai  forrae  facciali 
senza  tali  caratteri  inferiori  e  come  in  variety  umane  elevate. 

Simili  oaservazioni  aulle  atrutture  ai  possono  ripetere  ancbe 
per  gll  elattocefali,  colla  differenza  cbe  6  minore  la  serie  delle  forme 
inferiori  in  queste  cbe  non  nei  microcefali. 
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W  ALCUNB  VARIBTi  MlCaOCHFAUCHB  DBL  MBDITKBIUNBO 


■■  St*DaiiC7lcM^>liahM, 


Mtytal 


1.  a)S 

•)  SbnopUtra.  qibrroU. 
')  Sunoplitre.  MMrlop. 


Amh  a.  Cat  Ml  (1)  N.  I. 

Pompii  a.  CM.  lU,  N.  I. 

Sietka  m.  CmU  fllS,  MO,  Ht,  N.  8. 

BieiUa  m.   CmC  til,  eiT,  SM,  N.  I. 
Smmh  (CoUu.  ZmoHaUI,  K^iolt) 


FnMa  Cat  IM,  n.  1. 
SKmic  (CoUai.  Zaecaralll),  N.  (. 
fawn*  CoUm.   ZaoearelU,  N.  IS. 
Samlf  <CoUm.  ZaooweUI),  N.  1. 

Scma  a.  Cat  Gl,  St,  M,  n,  T>,  Ti, 


1.  Trap,  aardfn. 
t    Ttap.  rofcmdat—. 


Xoma  a.  Cat  «T,  N.  I, 

SieiUiHiB,  (Zmamimalo,  psmU  Ignulil 
Mnaw  UodoDMa,  N.  1.  G.  Moi 
AnUvlo  par  aatmip.  vol,  m). 


-•  del  Cataloso  qvl  1000  indtoatl  qoaia  del  Uimo  antavpokigloo  dl 
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CATALOGO 

n  ALCUNB  V&IUBT&  mUNB  DI  PICCOLA  CAPACTTX  (BIMoorftf) 
DHL    UEDITBRBANBO 


K.  1  Xrl'lam  -a,    MnaM  di  NapoU    CM.    sai 

CftpM.  IHOo.  0. 
N.  t  Bomana  met.  UoMo  di  Bonift  CM.  IMM,  t 

Capao.  luo  o.  e. 

N.  4   Amn.   moA    If.   R.    CiO.    lIt7-lU0  J$ 


.,  SiKialMTlooepbataa. 

N.  >  ^l*.  0.  H.  N.  H(Mt  S$C&inc  HMe.O. 
N.    S  Sani^H  mud.    GotlMioaa  ZnocArtW  $¥ 

N.  U  f  irtl^Hf  »«<.  Mud  Cataal*  •  HavliM- 
« (Tsrl  per  ta  (omui  oodpitale). 

N.  11  «^.  a.  M.  N. «»-»«  $$  Cap.  itH  cc. 
H.   >  Siciliam  mod.    H.   R.  flio,  CM,  «&  $$ 

Capae.  IIU  cc 
N.  M  SieOUml  mod.  H.  Catania  «  Mea^na. 
N.    *    SarH   mud.    H.    R.    M,   4S,  ST.  MS  J? 
C^iao.  HIT  c.C 

1  f<vF><>  '»<l.  M.  R.  109  S  Cap.  i»a  CO- 


I.  Hrptieaplialiia  citetabw. 

IT.  «•!««•  t 

1.  O.  lobato*. 
t.  O.  mediu. 

1.  StmoplMroaphalu. 


N.  t  Sica.  mod.tL  a.tii,t*l  £  Cap.  Il(Ta.c 

H   1  F«Hri»  H.  R  «W  $  Cap.  ItM  D.a. 
N.  I  Htm.  a.  M.  R.  US  £  Cap.  ISDO  a.«. 

N.    1  ftnuev  U.  R.  UB  Cf.  UTt  O  0. 

H.  1  ficHH.  a.  U  R.  (St,  «m  S  Cap.  lisica. 

H.  a  Si»OI»t  MRf.    U.    R.   tU,  MO,  Mi  S? 
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I.  ^hCBAMea  alMaMatafw, 


t.  Trap.  AMom. 


H.USftM.  ".M.N.«fl.WT4?C^.  IH7*.. 
W.  7  Sica,  mtd.  M.  a  «I.  eu,  641,  SM,«U 
M>.  AM  5?  C^«j.  iiu  ac 

N.  1  Adrtto  nwi.  M.  B.  aa  ?  dp.  uts  o.e. 
N.  1  £««  «^   ColJraJono  Znci»ralli  2  C^ 

P*cIU  1100  0.0. 
H.  t  SitHU^d  md.  M.  'bstula  a  M— Jni. 
N.  t  OrM  di  S1ea<,QtBgm)iL  R.  7«B,  TW  J 

C^.  IIU  0.0. 

N.  6  Santa  m.  CoUn.  ZmoatrM.  NuoU  SS 
C*PM.i»»o.o.  -r— "^ 

».  I  AnKa  ".  a  ».  lis  t  Co.  ino  0.0. 
N.  S  Somi  fi..  M.  H.  IIIMS  JS 
5.  N.  0  SMMM  «od.  dol  MuBO  di  Hodanm  J£ 
Cap.   lUl  0.0.  <e.  HonaUi  lopiw  dc) 


Mrdia  S?  doUa  eaptdit  ill «  cranl  utlshl  laia  e.«. 

*  '  ■  *«  craul  modersi  ia4«  e.o. 

*  *  '  *' <=™ol  antomod.  ■«•»  a..), 
Nnmoro  ffl  orani  modami  52  rtcIUani  noa  ini«ir«ti   ■•«. 

TOTALS  crant  utloU  a  modenil  2i$  t«B. 
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{Kurgani  e  qualche  eimilero  antico) 


w  (tab.  i!»)  N.  e. 

■1.    Bnlp»*i«w  mimi  N.  16. 

1.  BlUps.  hypsioephahn  (tab.  lU)  N.  l. 

1.  EUtpa.  epioplBthiaB  (tab.  US)  N.  1. 

B.  EUJi».  a)  Stenancrlocrpbalaa  (lab.  IM)  N.  4. 

i)  Stanancyl,  aphonddopisthocrKiIua  N.  «. 
III.  ••Men  Mirrot  (tab.  isT)  (N.  i)  N.  I. 
(0.  mlcroB.  Ctmit.  Howa,  N.  i). 
IT.  Pe>ta«*a*Mr>  oxcnii  N.  S. 

1.  Pantag,  acutiu  (tab.   IM)  N.  I. 
t.  Panug.  obtuauB  (tab.  is*)  N.  I. 
>.  BracbypentagoaoMsa  (tab.  180)  N.  1. 
T.  PlBtrecplialDa  mlcni  M.    ftt. 

1.  a)  Stanoplatyo.  aDcyloplatb.  M.  11. 

(SI»Bi>|)latyc.  ancyl.  tab.  161,  lOt  N.  i.  Cim.  Moaca). 
I)  Stanoplatyc.  rotaodua  (tab.  IW)  N.  I. 
1)  Stanaplatya.  apbeDoidopiath.  (tab.  M-iOt)  N.  S. 
(Idem  Cimit.  Moaca  N.  l> 
a)  Stenopl.  qihsD.  epiopiathiut  (tab.  lei)  N.  I. 
S.  Steooptatyc  aphyraldop.  (tab.   ise)  N.  I. 
4.  Platyceph.  acaleDos  (tab.  107  N.  It. 
G,  laobathyptatycephalua  (tab.  IIO)  N.  l. 

0.  Platycepb.  trapazoidaa  N.   14, 

(Idem  tab.   HI,  Cimit.   Mo<ca  N.  S). 
Tl.  Apkarroiileii  mlcroi  N.  S. 

1.  Spliaeroides  (tab.  171-171)  N.   4. 
1.  HamlBphaeroidsa  (tab.   J?f.>  N.  i. 

VII.   Itpbeii»lil<'a  niicni  N.  8. 

1.  Sphea.  istragoDua  (tab.  1T«)  N.  s. 

*.  Sphen.  latuB  (tab.   m)  N.  I. 

».   8pheD.  clitocepbalut  (ttb.  ITS,  IIS)  N.  S. 
Till.  Ii«•p^■■l4elt  ■KCrsi  (lab.  160)  N.   t. 
IK.  MlcaoHtcaatrratnetupa*  (tab.  ISI-ISI)  N.  T. 
(Ideal  Cimit.  Moaca,  N.  I). 

■%..   TrB|KB*liM  N.   ». 

1.  Trapai.  afHcos  (lab.  1M)  N.  lu. 

(Idem  tab.  IBS,  Cimit.  Moaca.  N.  i). 

(Idefu  tab.  IBT,  Cimil.  CbarMneM,  N.  4). 
t.  Trapez.  rotundatua  N.  B. 

(Idom  Tr^ei.  rot.,  amlt  Moaca,  tab.  ISS)  N.  1  =    N.  l. 

JITiS.  I  Duneri  dalle  labile  d  riJMacono  ai  diaagni  cbe  ooomtvo  d 
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Vulet^  Timane  microoefaliohe 
della  BuBsia  e  del  Mediterraneo. 

I.  COBOIDBB  MICROS. 
JCap.ll34>o.=87-112=ieO-l^— 128=60— 121—44— ^=39-330) 


MoBoa 


fi"    1.  Cubwfes  f 


fig.  2.  GaboiOet  nueroa  i  (Tcer) 

(Ij  Spieg&ziouB  delle  cifre:  aeuo  $£,  oapeuitd;  fionUle  minimo,  mae- 
Hmo;  lunghextf,  targhtuu,  aiteaa  del  cranio  con  indioi  riapettiTi,  ae/a- 
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I  earatt«ri  del  cuboide  aono  Tisibili  specialmente  dalla  fi^ra  1 ., 
la  larghezza  6  uguale  e  quasi  sempre  all'altezza  del  cranio.  Se 
nella  norma  laterals,  nella  flgura  2,  non  vi  fosae  uq  poco  d'insel* 
lamento,  cbe  del  resto  6  fatto  individuale,  e  Toccipite  fosse  pia  op- 
pianato,  nessuaa  differeaza  si  troverebbe  col  Cub.  parvus  della 
Sardegna,  qui  riprodotto,  tig.  3. 


fig.  3  Cuboidet  panta  S  (Sard.) 

Queata  varieUi  d  brachicefala  e  alta,  ipaicefala:  la  fronte  b 
quasi  sempre  verticate  con  pochissima  sporgenza  o  nessuna  dei 
seni,  I'occipite  d  depresao,  la  volta  6  appianata,  tutto  cid  serve  a 
dare  I'apparenza  del  eubo.  (Cfr,  Le  carietd  umane  delta  Sardegna). 
N*l  Mediterraneo  fiuora,  il  Cab.  nueroa  non  6  stato  trovato 
da  me;  mentre  il  parous  &  appareo  in  Sardegna,  in  Roma,  Dell'G- 
gttto  antico. 

n.  Ellipboidbs  uicitos. 

1".  EUipa.    hypaieephalu» 
(?)  cap.  1060  00.  =  80  —  102  =  216  —  128  —  1» 
76        "ST 
2°.  BlUps.  epiopisthiaa, 
5Mp.n68eo.  =  «0-lll  =  17a-138  — m  =  68— 1^=49-M=i40-30 
TSTa       71  50^  46  76 

3°.  a)  Stenaneylaeephalus. 
(?)  oap.  1120<!0.  =  92-110=  165—180—1^  =41  — 27  =  40^» 
78.8     7i5  ?«  73.6 


Uoo  e  vtrtictUe;  alfeaia,  largheaza  bingomatioa  delU  fanci&  e  indite;  ol- 
teua,  largheua  diSl  naso  e  inifioe;  larg/ieua  e  alUiza  delle  orbitA  e  •"- 
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b)  Stenaneyioe.  aphenoidopiBihoeranius. 
Queate  tre  variazioni  di  ellissoidi  si  distioguono  per  la  curva 
che  apparisce  dalla  Qorma  laterale:  il  primo  6  alto  con  bella  curva, 
il  aecondo  d  basso  fin  dopo  il  bregma  e  dopo  s'iuaalza  nella  parte 
posteriore,  doode  il  buo  nome  di  epiopiaihius,  il  terzo,  lo  stenanci- 
loeefalo,  mostra  uoa  curva  assai  graade  e  coDvessa  nella  norma 
facciale.  Un'ultima  variazioae  di  questo  terzo  6  nella  forma  occi- 
pitale  a  cuneo. 

1"  Stenoe.  aphenoidopitthocranius  mieroa.  ' 

J 1163  oc.  =  176  -  1S6  -  1^7  =  71  —124  =  54  —  24  —  41  —33  (Roma  a.) 

71.8     72.2  57  44.4  80.6 

S1156cc=172  — 130— ^.1  -61  —  122  =  64-24-40-38    (Pompei  a.) 
76.6     72.7  64  44.4  82.6 

^  csp.  modia  di  3  oraui  1162  cc.  (Sioiliani). 

2*".  Stenaneyloeephiilua  (con  variazioni  occipitali). 
%  rap.  medio  di  3  or&ni  1070  (Sioitiani). 
■^  id.     di  12  crani  1144  a.  (Sannio). 


fig.  4  Stenanryloeephalut  mieroa  J  (SaDnio). 

L^  figura  4  rappresenta  uno  stenancilocefalo  tipico  per  It 
bella  conveeaiti  veduta  dalla  norma  facciale;  k  presa  da  un  c 
bI  Sannio,  e  vale  anche  per  la  atessa  variety  ruaaa. 


D,oilizB<:byGOO<^le 


Lo  stenocefalo  (□.  l")  difTerisce  daU'aacilocefalo  solo  in  questo 
che  la  sua  curva  superiors  non  ha  lo  stesso   svolgimento,    ma   i 
pia  bassa  rispetto  al  piano  frontale. 
in  OOIDBS  UICROS 
..™  ?"P  lOiOoc  — 88-  100=161—123  —  120=69-116=47—22^=38—31 

^Mo«a^  75      73!5  611  46  8  81 

Piatroburgo  La  forma  ovoidale  6  visibile  dalla  norma  verticale.  come  I'el- 

lissoide.  Oltre  che  nei  Kui^ani  trovasi  tale  varietA  nei  vecchi  ci- 
miteri  di  Moeca,  ma  non  ancora  oel  Mediterraneo. 
IV.   PeHTAQONOIDBS  UlCROS. 
n„„^^  1*.  Peniag.  aeuiua, 

ycap.ll)99oc.  =90-108— 172— 129— 120i^ri6— nfi=40  — 22  — 36— 31 
75     69.7  4»,-i  55  »l 


Novgoro.) 
Pifiirtihurg- 


fig.  5.  Pentagonoidea  aeuius  nucros  J  (Toer). 

Questo  tipo  di  peatagonoide  che  io  denomino  acaio,  presenta, 
malgrado  le  imperfezioni  della  fotografia  nei  rapprcsentare  piani 
differeDti  e  curve,  cbiarameote  i  suoi  spigoli  e  i  auoi  lati,  visti  dalla 
verticale.  Come  oelle  varietA.  grandi  trovasi  qui  anche  Vobtasus, 
ctod  con  spigoli  arrotondati. 

2».  Peniag.  obiusua. 
(?)cap.l200cc.  =  90  —  109=sl69  — 135— 130=63— 118=^-  23  =  39-31 
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—  lag- 
s'. BraehypentagonoideM. 
t«»p.ll80M.  =  90-108=  165-136-1^=60— 126  =.45-24=37 -27 
*82        77  48  53  7S 

Questa  variazione  differisce  neU'essere  pia  corta  e  piA  larga 
del!a  forma  del  peatagODO  veduta  sempre  dalla  verticale,  coid'6 
giaatificata  da!  diametri  della  larghezza  e  delta  luDghezza. 

V,  Plattckphalds  micros 

1".  a)  Sienoplaige.  aneylopixthocraniut. 
S«p.ll07oo.  =  94=.Hl  =  168— 132— 122=62  — H7^44- 24 -40  -^ 

78.6  WA  53  64-  70 
X«p.i05Oo6.=94-!)0=l!-.3  — 125-124=05— 116:^50-24-42-^      PuJ^bup^ 

76.7  76.1  56  48  7ii  "'-^'■ 
N.B.  Quesli  due  crani  sono  dei  cimiteri    di    Mosca    sec.  XVI 

circa. 

b)  Stenoplaii/c.  roton-lua 
(?)cap.  1009cc.— 88- 115— 158- 130  — 133=;53-M0=3^-24— 38— JO 
ISi.3      17. H  4H.1»  113  7a 


Smolensk 

Tula 
Vladiin' 


fig.  6  Stenopiaiffcephalua  ancylop.  J  (Saunio) 

Lo  Stenopl.  rutundus  &  una  variazione  del  primo,  il  quale  6 
egMjiMiite  coDvesso  in  ogni  parte  come  aell'occipitale;  il  rotun- 
dat  i  p\a  arrotondato  ancora  a  relativamentepiCi  largo,  con  forte, 
plalirrioia  e  faccia  cortissima. 
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Le  figure  6  e  7  che  prendo  dal  tnedesimo  tipo  dei  crani  del 
Sannio,  riproduce  ia  sottovarieU  rusga  col  medesitno  nome.  Que- 
sto  cranio  $  ha  una  capacity  di  1080  cc.  Che  simili  tipi  ai  vedano 
ancora  nei  cimiteri  del  sec.  XVI  di  Mo3&a,  d  ud  indizio  della  coa- 
tinuazione  della  varieUi  Bopra  detta  attraverso  i  secoli. 


fig.  7  Stenoplalycephalua  aneglo}),  J  (Telese,  Sannio) 
2'.  a)  Sienoplatffe.  spkenoidopiaikoeranius. 

-tO  OBp.nledt«lliTee.  =  BS  — ll«  =  189.8  — 1B3. 8  — ia8.8  =  BI-l«  =  «—?*=«!  — M 
""^  78,B      Ji.<  l».6  81  81 

b)  Sienoplatffc,  sphenoid,  epiopiaikius 
J  1091  00  =90  — 108t=lG8-13O— ]^=60=117±44— _22=40  -_31 
77.4    7^.6  61  60  77.5 

Questa  sottovarietA,  si  suddivide,  pcrch^  mentre  I'occipite  6  a 
cuneo  per  tutte  e  due  le  forme  a  e  b,  nella  b  vi  ha  uo  nuovo  ca- 
rattere,  cio6  rinaalzamento  quasi  rapido  nella  parte  posteriore  del 
cranio  dopo  il  bregma:  da  cl6  d  detto  epiopisthiu*. 

Z".  Sienoplatffc.  aphyroidopiathoeraniia. 
Jcip.  1099  cc.=95— 113=172-  134-lj4=53- n6i=47 -S4— 39-^ 
77.9    66.2  45.7  51  77 

Unico    cranio  di  tale  forma,  cio6  con  occipite  a  ealcagno,  ed 
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6  crenioldiVecchia,  Karganico  di  Kasan,  assai  carattcristico  (fig.  8) 


fig.  8  Stenoplatye.  aphyroid.  J  (Easan) 


fig.  9  J  Stenoplatye.  sphyroid.  (Sannio). 

D  cranio  che  eegue,  fig.  9,  S  del  Sannio  e  riproduce  la  forma 
rasBa,  meno  che  alia  base  dove  k  rigonfio,  mentre  il  russo  h  ap- 
pi^iuto.  Tale  rigonfiameDto  eottrae  molto  alia  somiglianza  della 
™r™  frontoccipitale,  ma  se  si  nasconde,  la  somiglianza  apparisce 
complela;  non  6  che  una  variazioae  individuale. 
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4*.  Platyceph.  teaiena*. 

Scap.ll7ioo,=M-118=170— 136— 124=66  — ia  =  46— 87  =1*1 -» 

"go    7579  53  eo         "B 

II  platicefalo  »ealeno  ha  uq  piano  obbliquo  appiattito  che 
parte  dalla  metA  posteriore  della  eagittale  verso  )'occipitale,  il 
quale  oon  termllia  a  cuneo,  ma  piuttosto  a  calcagDO,  se  si  guarda 
dalla  norma  laterals,  ma  non  6  arrotoadato  alia  base,  bensl  allun- 
gato  traversal  men  te. 

5*.  hobathijplatyeephedtu  micros. 

$OBp.  1191  cc.:^  100—113=165 -136-128=64—127=46     23=41—80 
^    76.4  "65  60  "^ 


Unico  cranio  di  tal  tipo  gi&  assai  comune  nel  Mediterraneo 
delta  capacity  fra  elatto  e  oligocefato  (Vedi.  Sbrqi,  Craai  $i- 
euU  neoliliei ;  —  Di  aleune  earieid  della  Sieilia  cc.  ecc.) 


ftg.  10  Platyeephalut  trapetoideBiftiosaa.) 
6"  Hatye.  trapetoHea, 

J  Cap.  UWoc.  =  M  —  110  =  ISV— jn  —  IH  =  W  — 181  =  W  —  M  =  M  —  j» 


Questo  platicefalo  si  distiogue  dagli  altri  perchft  dalla  norma 
laterale  ha    I'apparenza  di  trapezio,  meno  spiccata   per6  del  vera 
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trapezoide,  come  si  wedek  ia  seguito.  Di  tale  sottovariet&  oltre  ch« 
oei  Kurgaoi  trovausi  molti  altri  crani  oei  cimiten  di  Uosca,  sec  xvi. 


fig.  11  Platyeephalut  trapexoidea  J  (MoBca). 

r  Slenoplatye.  aphenoidopiathaeraniiu 
£  Cap.  11^  =  172  —  130—122=:  12  -  125^^ 46  —58=  38  -^(Fenioio)  i 
75,6    79,9  49  64.3  «6 

2*  Stenoplatye.  tphyroidopiathoerwuit* 
(Vadi  fig.  9  craaio  del  Sannio) 

3*  Sienoplaiye.  ancyhpisthoeranius. 

r  Cap.  lOSO  oa  =  88  —  IS  =  1T&  —  im  —  Itl  =  BD  —  115  =  W  —  M  =  ]5  —  as  ,„ 

ITt     "W  "M  M  -si<S«n^<') 

(Vedi  fig.  6  e  7  craaio  di  Telese,  Satmio). 
VI.   SCOPELOIDEB  MICBOS. 

3  c^.  1110  gi  —  iM  =  i«  --  ISO  —  m  =  gt  —  m  =  u  —  «i  =  sr  —  u 
1^      ^a  itfi  ta  » 

Net  Sannio  trovasi  una  variety  cranica  da  me  denominata  aeo~ 
peloidea  cio6  a  forma  di  scogiio  (skopeloa),  ma  di  grande  capa- 
city interna,  metrio  e  megalocefalo.  Questo  micros  6  dello  stesso 
tipo,  ma  ridotto  a  circa  un  terzo  della  capacity,  eenza  avere  segni 
patologici,  anzi  6  bello  di  forme.  Queata  forma  a  scoglio  6  rappre- 
Beatata  principalmente  dalla  parte    posteriore   del  cranio  cbe,  es- 
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seodo  quasi  rotoado,  in  questa  parte,  s'lonalza  da  tutti  l  lali  come 
una  pUDta  lavigata  di  scoglio  a  fior  d'acqua.    La  fig.  12  cuuiessa 


fig.  12  Seopeloides  mieros  J  (Sannio) 


•fig.  13  Seopeloides  {pamu)  J  (Smolensk) 

Doo  pud  rappresentare  perfettameQte  questa  curiosa  apparetua, 
poichg  non  d&  che  una  sola  norma,  la  laterale,  che  disgraziato- 
meate  dalla  fotografia  6  presa  come  un  piano,  nou  come  una  su- 
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perficie  Tariamente  coiiveesa  e  a  differecti  piaui.  Malgrado  queste 
difficolUi  tecaichu  vedesi  chiaramoDte  come  d  elevata  la  parte  po- 
steriore  dopo  il  bregma  e  come  discende  verso  I'occipite  cod  de> 
clivio  convesso  e  ripido. 

Accanto  al  sannitico  ho  collocato   udo  scopeloide   ruaso,  che 
ha  perd  una  capacity  maggiore,  che  d  perd  calcolata  e  pu6  esaere 
molto  maggiore  del  vera,  ancbe  pel  coafronto  delle  cifre  aumeri- 
che  dei  diamatri  col  cranio  sannitico  (tig.  13). 
+  Cup.  ini  oc.  =  K  —  ii»  =  lei  — _m  ~m  =  to  —  ix^  =  u— J4  =  ii  —  ii 

ei       T7,B  47,)  a,»  78 

lo  percid  lo  denomino  porous,  ma  per  la  rarity  della  forma  noa 
posso  astenarmi  di  paragoaarlo  al  sannitioo  microcefalo  a  cui  so- 
miglia  perCettamente. 

VII.  Sphaeeoides  micros. 


fig.  14  Sphaerotdes  $  {Simbirah). 

1"  Sphaeroides. 

+2  Cap.  iiM  cc.=  91  —  lott  =  les  —  lu  —  Its  =  «a  —  m±=t5  —  k  = 

'  B0,8       77,5  M,»  M 

2"  Hemisphaeroidea. 


{  Cap.  1170  ec.  =  m 

Lo  sferoide  6  una  forma  cranica  rotoodeggiante  in  ogni  dire- 
zione  delle  sue  curve,  I'emisferoide  d  no  poco  depregso  ai  lati. 
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parietal!,  ma  presenta  una  bella  curva  semicircolare  dal  froatale 
alia  base  deH'occipite ;  ie  due  figure  eono,  quindi  molto  Bomigliaati 
nella  loro  norma  laterale. 


fig.  15  Heinisphaeroides  J  {Kasan). 


fig.  16.   Sphaeroides  romaaus  (Roma  a.) 
1".  Sphaeroides  roinanus  micros. 
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Sono  N.  6  crsDi/ J  J  che  appartengono  al  1'  socolo  dell'  Impero, 
tipicamente  omogenei.  Lo  sferoide  romaiio  ditferiBce  un  poco  da) 
rosso  la  questo  che  la  parte  occipitale  si  allarga  verso  la  base  e 
perde  un  poco  la  coDvessitA ;  6  aache  un  poco  appianato  al  vertice: 
latlo  ci6  dimostra  lo  sviluppo  piCi  ampio  della  curva  circolare. 

VIII.  Sphenoiobs  micbos. 

1°    Spfien.  tetragonus. 

J  cap.l».t9l  cr.=91— 110=159  -iW  —^  -  55  — ^=  41  —  28  =40  —  80 

8I.»     78.3  46.8  68  76 

2/  Sphen.  latua. 

Jcap.  1162  u.  =  56-lil  =«i61  -137=126  =  64-  121  =  48  —  26  =  41  —  ^ 

86.1     78.3  62.8  62  68 

3.'  Sphen.  eliioeephalus. 

Iledi«+    Cap.   IIM  cc  =  »  —  110  =  IM  —  IM  — _1ES  =  M— 1M=  IS  — U  =  41  —  U 

Sui  carattflri  dello  sph.  teiragonua  da  vedere  Iq  citate  Varieid 
delta  Melanesia.  lu  geaerale  loafeuoide  h  una  forma  visibile  dalla 
DOrnia  verticale;  portaallargata  la  parte  posteriore  e  asaai  airiudie* 
tro  con  occipite  quasi  appianato  che  cade  verticalmente ;  si  restringe 
sensibilmeute  verso  11  froutale  (Vedi  Di  alcune  oarteid  umane  della 
Sardegnd).  II  tetragono  ha  meno  sensihile  il  restnagimento  delia 
verticale  verso  la  fronte,  ma  ha  spigoli  evidenti  in  quella  direzione 
e  facce  pianeggiaoti.  Lo  sfenoide  lalus  si  trova  assai  numeroao 
fra  le  variet&  Kurganiche  a  capacita  piA  grande;  ^  pid  corto  e 
piQ  largo  del  precedente  e  di  ogni  altro  sfenoide,  appianato  all'oc- 
cipitalo,  a!  vertice  e  ai  lati,  con  epigoli  spiccatissimi,  pud  appog- 
giarsi  complelamente  sulla  squama  occipitale,  tanto  questa  d  plana. 

II   clitocefalo  ha  un  piano  molto  declive  dalla  sagittate  verso 
la  froDte,  conservando  la  forma  sfenoidale  della  norma   verticale. 
1".  Sphen.  stenoineiopua  micros.  i 

5:  cap.  1189  ca  =  92  — 108  =  172  -  138  ~m  e 


Lo  stenometopo  oligocefalo  6  comune  nell'Egilto  antico,  in 
Sicilia,  in  Sardegna,  Italia  meridionale,  Grecia ;  del  micros,  finora, 
Mlo  questo  mi  6  occorao.  (Sui  suoi  caratteri,  conf.  Varietd  della 
_Sar  hgna). 

IX.   STaNOSTENOTEKOMBTOPDS   MICROS. 
"^^SJ  Cap.  1118  CO.  =  M  —  1M=  1T4  —  iK,\  —  IM  =  M  —  IM  =  <S  —  M  =  18  —  M 
7t,i       7J,6  «>  U,S  se 

Queato    cranio  6    larghetto  alle   gobhe  parietalij   si    restinge 
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molto  varao  il  froatale,  e  diventa  Htrettiasirno,  donde  la  suade- 
DOminazione.  Ordiaariaraente  tutta  la  parte  posteriore  del  cranio 
6  molto  voluminosa  rispetto  alCanteriore,  e  fiaisce  poggiandosi 
tutta  sulla  base,  qualche  volta  cod  occipite  promiDente,  come  i) 
tipo  che  presento  (fig.  17), 


Fig.  17.  Stenoslenoterometopus  (Kasan) 


Fig.  18  Slenoslenoteroinetopus  J  (Saaaio) 

£  bene  avvertire  che  un  simile  tipo,  prima  di  studiare  le  col- 
lezioDi  di  Moaca,  io  aveva  veduto  nella  collezione  del  prof.  Zucca- 
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relli,  egli  aveva  dato  il  Dome ;  ma  la  variety  sanniticad  piQ  gran 
aveodo  per  capacity  media  2$  1239  cc.  Qui  riproduco  le  forme  [ 
HmTronto  coDa  variety  russa  microcefalica  fig.  18  e  19. 


Fig.  19.  Stenoitenoterometopua  £  (Sannio). 


Ma  anche  fra  i  craai  russi  ho  trovato  la  steDoterometopo  c 
capacity  superiore  e  simile  alia  varietii  del  Sanoio ;  nlevo  in  fa 
che  im  cranio  di  Mosca  mi  dk  la  capacity  calcolata  1214  cc, 
QQO  di  Smolensk  1258  cc.,  I'uno  c  I'altro  qui  esclusi. 

X.  TBAPEZon>ES  micros: 

1".   Trapes,  qfrieus.  (fig.  20). 

M»^  JW  O»p.ll80iiii.  =  Bl  — 111  — W  — laa  — llg.B  =  M—  I1S=  4B^  lt  =  »  — : 

n  Trapezoides  sard.  6  stato  descritto  nelle  oari'eid  time 
ddla  Sardegna;  questo  che  deuomino  africano,  difTerisce  dal  prin 
perchd   6   piCi    corto  e    pia  alto  relativamenle  alia   lunghezza. 
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Russia  prevale  V^ricua,  che  cost  denomino  da  una  Tariet&  ud  poco 
pin  voluminosa  trovata  nell'Harar  (Vedi  Serqi,  CraniqfnetaU  e  erani 
amerieani  ecc.  Archivio  per  I'Antropol.  Firenze  1891,  N.  709,710). 
Un  simile  elattocefalo  trovo  in  crani  dalle  Puglie,  Foggia.  (Vedi 
Catalogo  degli  elatlocefali,  sopra). 


Fig.  20.   Trapexoidea  afrieua  J  (Mosca) 
2".  Trapes,  rotundatux. 


Z  c^-  ' 


Questa  forma  ha  gli  spigoli  arrotondati  e  i  lati  relativamente 
convessi}  da  che  il  suo  nome. 

1*.   Trape*.  sardinienaia  (fig.  21). 

S  cap.  1170  CO— 92    114=168-127-187  =  60    117  —  43  —  25  =  87-28 
75.6  76.0  61.2  58.1  78.4 


2".   Trapet.  roiundatus. 

J  cap.  1180  oc.  =  171  —  140  —  120  ^  Gl  -122=:  47  —  24  =  40  — jl 
81.9      70.2  50  51.1  78 
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La  capaciU  media  di  tutti  questi  trapezoid!  ^  118S  cc  < 
poco  alta  rispetto  alia  vera  microcefalia;  ma  la  convergeE 
dati  e  dei  luoghi,  dal  Mediterraneo  alia  Russia,  e  la  | 
differenza  di  circa  30  cc.,  mi  baimo  indotto  ad  iocluderli  fr 
crocefali. 


Fig.  21   Trapetoidea  sardiitieruis  £  (Sardegna) 

Russia,  Kurgaai  e  qualche  cimitero  anlico 

Capacity  me  lia  2$  di  145  crani  1141  cc. 
Mediterraneo,  craai  antichi  : 

Capacitfi  media  ^  1154  cc.  i      crani  ant 

»  Crani  moderni:  ]  e  moderoi  J 

Capacili  media  5?  mO  cc.  (      med,  Ua 
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DISTRIBUZIONE   GEOGBAFICA 

DELLB   VARIETA  MICROCEFALICHE 
DELLA   RUSSIA  E   DEL   MEDITERRANEO 


VaribtA  ;  Cuboidea  mieroa    —  Mosca,  Tver,  Simbirsk,  Vladimir. 

>  Ellipaoidea  micros  —  Mosca,  Vladimir',    Kasan,    SmCH 

lensk  ;  Sannio,    Roma,  Sceitia, 
Pompec,    Tarquinia-Cameto. 
»  Ooidea  micros  —  Mosca,  Kasan,  Novgorod,  Pietroburgo. 

»  Pentagonoidea   micros    —    Mosca ,    Novgorod ,    Kursk, 

Pietroburgo. 

•  Platyeephtdua   mieroa   —   Mosca ,  KasaD ,    Smolensk, 

Tula,  Vladimir,  Minsk,  Kursk, 
Pietroburgo,  Novgorod ,  Tver, 
Kiev,Poltava,A3trakan-,  Sanmo. 

>  Scopeloidet  micros    —  Smolensk  ;  Sannio, 

>  Sphaeroides     micros   —   Kasan,   Simbirsk,    Jaroslav, 

Mosca ;  Roma. 

»  Sphenoidea  micros  —  Mosca,    Kasan,    Jaroslav,    Smo- 

lensk, Pietroburgo ;  Valle  deUa 
Vibrata. 


Sienoa  tenoterometopu 


Trapetoides 


I  mieroa  —  Mosca,  Pietroburgo, 
Simbirsk  ,  Smolensk,  Kasan, 
Sannio  (ma  pit  grande  o  elatto- 

ee/alo). 

—  Mosca,  Jaroqlav,  Novgorod, 
Pietroburgo,  Kasan,  Vladimir, 
Gemicov  -  (Chersoneso  cimi- 
teri) ;  Sardegna,  Roma. 
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TAB.  II.  Stature  da  m.  1,25  a  m.  1,55  delta  popolazioneitalianaS 
.  a  20  atmi  e  per  oove  anni,  nali  1854-1862. 


Nati 

N.  Totale 

del 
mlsorati 

STATURA                              1 

dft  rneno 
m.  1,26  a  1,46 

dAm.  1,46  a  1,56 

da  meno       11 
m.  1,25  a  1,55  {| 

ILiMMg 

•r 

EvMUt* 

J' 

B-nnlDlg 

./• 

1854 

165127 

2817 

1,70 

23561 

14,21 

26568 

16,09 

1855 

248488 

4342 

1,77 

31463 

12,66 

36107 

14,64 

I8S6 

268853 

4484 

1,64 

36969 

13,75 

41463 

16,41 

18S7 

263993 

1442 

1,69 

34493 

13.66 

38935 

14,ff7 

I8SS 

274387 

4275 

1,55 

36279 

12,85 

39554 

14^1 

18S9 

295(^8 

4652 

1,57 

3634? 

12,99 

40999 

13,90 

1860 

268288 

4620 

1,72 

34258 

12,76 

38878 

14,49 

1861 

278375 

4466 

1,60 

34330 

12,33 

38796 

13,93 

I8ffi 

291832 

4377 

1,50 

35263 

12,08 

39630 

13,69 

■IMdiB 

2354811 

38474 

1,63 

301943 

18,82 

340919 

14,49 
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TAB.  lit.  Statura  della  popolazione    ventenne   di   dieci   provincie 
italiane,  nati  nel  1862  da  m.  1,25  a  m.  1,55. 


Natl 

1862 

■ininti 

STATOKA  ■ 

ri;ot»iont 

Censo 

Popolazione 
calcolata 

flnoa 

m.  1,45 

aoo  •  m.  1,56 

flnoa   flaOB 

ProTincifl 

^ 

H-Hulgt* 

\ 

RUNlltO 

•/. 

m  1,45111.1.55 

Cagliari 

1292 

142 

3,3 

1192 

29,99 

419972 

13859 

1J699I 

Regglo  C«l. 

4894 

339 

7,8 

1123 

i5,99 

374428 

43205 

97351 

3084 

117 

33 

782 

25,77 

263869 

10088 

6799( 

Dataozaro 

4677 

191 

4,2 

1184 

2*,83 

432064 

18166[l0727jJ 

A.Y6lliQ0 

4194 

114 

2,7 

1030 

24,62 

397773 

10739 

97533 
125847 

Poteoza 

4964 

153 

3,0 

1167 

23,34 

539197 

16175 

SirgenH 

3652 

124 

3,3 

836 

23,80 

313106 

10332 

71388 

pampobasso 

3620 

76 

2,6 

810 

22,38 

37T6!i5 

9820 

84528 

Isassari 

2763 

63 

2,6 

618 

21,99 

260478 

6769 

57305 

BeneTBnto 

3131 

61 

2,8 

464 

21,94 

240061 

4721 

6266! 

Somme 
medle 

37511 

1380 

3,61 

9106 

24,35 

3618628 

14387S 
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Dallo  studio  su  tanto  numero  di  microcefali  e  di  pigmei  e  dai 
caratteri  che  presentano,  io  credo  che  si  possa  ammettere  un  fatto 
fiuora  OOQ  segnalato  dagli  antropologi,  cio6  ua'emigrazione  di 
pigmei  di  Africa  verso  il  Mediterraneo  e  i'iuvasione  dell'Europa 
raeridioaale  coo  tutte  1e  sue  isole  e  deU'Europa  orientale  per  il 
mar  Nero.  Questi  pigmei  sarebbero  penetrati,  piA  o  meao  leota- 
meDte,  soli  o  con  altre  genti,  nei  contiaenti,  come  riaulta  chiara- 
mente  dalla  distribuzione  delle  teste  microc^faliche  nella  Russia, 
che  si  trovano  nei  Kurgani  e  in  alcuni  cimil^riantichi,  dal  Cher- 
soneso  a  Novoladoga,  da  KasaQ  e  da  Astrakau  a  Minsk  verso 
occidente,  compresa  la  regione  centrale  rappreseotata  dal  Govemo 
di  Mosca. 

Tali  pigmei  si  sarebbero  mescolati  cod  altri  popoli  del  Mediter- 
raoeo  e  della  Russia  ia  diverse  apoche  fino  ad  oggi,  dalla  mesco- 
lanza  sarebbe  nata  i^uella  forma  ibrida  di  popolazione  rispetto  alia 
slatura  e  alia  capacity  cerebrale,  iusieme  agli  altri  caratteri  estemi 
colorazione  della  pelle,  dei  capelli  edegli  occhi,  e  struttura  e  com- 
posizione  delle  ossa  facciali    e  loro  relazione   al  cranio  cerebrale. 

II  numero  dei  mescolati  di  statura  normale  a  con  caratteri 
snperiori,  di  pelle  piA  chiara  e  di  capelli  lisci  e  castagno-chiari 
0  castagni,  avrebbe  sopratTatto  il  numero  certamente  minore,  ma 
noD  piccolo  di  pigmei,  e  a  poco  a  poco  avrebbe  fatto  diminuire  o 
sparire  alcuni  caratteri  esterni  negroidi  di  costoro,  modificando 
poco  o  nulla  i  caratteri  interni  e  pifl  resistenti,  gli  scheletrici,  ciod, 
e  specialniente  il  cranio  e  la  statura. 

Questi  pigmei  di  Europa,  coasiderando  le  teste  microcefaliche 
e  il  numero  degli  iadividui  da  m.  1  25  a  m,  1  45  in  Italia,  devono 
essere  stati  molto  piil  baasi  di  statura  dei  pigmei  orientali,  come 
aoDo  pia  bassi  i  pigmei  dell' Africa  centrale  veduti  da  Schweinfurth, 
Stanley,  Emin,  Caaati,  Miani.  Anche  le  teste  elattocefale,  come 
ho  detto  BOpra,  si  devono  riferire  a  popolazione  pigmea;  e  gli 
Andamanesi,  che  sono  i  pigmei  piA  aocertati,  haono  analoga  ca- 
pacit&.  11  Qumero  dei  crani  a  capacity  cos)  piccola  d  molto  ele- 
'  vato  nel  Mediterraneo,  specialmente  nelle  isole  e  nell'Italia  meri- 
dionale. 
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lo  cbiamo  ipotesi  la  convinzioae  che  mi  6  nata  d'un'iavasione 
di  pigmei  dell' Africa  in  Curopa,  ma  ia  realty  mi  sembra  ud  fatto 
dimostrato  da  m»Ue  prove.  E  mi  pare  prova  moito  evidente  quella 
di  trovare  tali  varietA  microcefalicfae  dod  solo  fra  Siciliani,  Sard! 
ed  altri  Italiani  modarni,  ma  anche  fra  pochi  crani  aotichi,  feoici, 
etruschi,  romaDi,  e  coq  caratteri  comuni;  come  egualmente  dimo- 
strativo  mi  sembra  il  fatto  di  ritrovare  fra  le  primitive  popolazioni 
ra33e  e  di  tutta  la  Russia  europea  un  Dumero  graade  di  variety 
microcefaliche  comuoi  al  Mediterraneo. 


Intorno  a  mi  cats  dl  fcrnenza  pvalWea 
Gombhala  con  alalia. 


Pubblico  la  storia  di  ua  caso  di  demeaza  paralitica  combioata 
con  afasia,  seguita  dal  reperto  aecroscopico,  dappoicbd  esse  mi'  d& 
occasione  ad  esporre  delle  considerazioni,  delle  quali  alcuoe  pre- 
sentaao  una  certa  importaoza  dal  punto  di  vista  diagnostico,  altre 
tendono  a  mettere  vie  meglio  in  chiaro  i  legami  associativi  fra  i 
siugoli  centri  corticali  delle  diverse  rappreseatazioni  della  sfera 
del   linguaggio. 

Anamnen  (II.  1802).  V.  Q.  di  anui  62,  coniugato  cod  prol«, 
ex-capitaao  dell'esercito  francese.  II  padre  6  morto  improvvisameRte, 
in  seguito  ad  emorragia  cerebrals,  la  madre  6  morta  ottautenne.  A 
quauto  viene  narrato,  I'infermo  non  b  cnai  stato  coutagiato  da  8ifi> 
lids,  ud  mai  ba  abusato  di  vino  e  di  piaceri  ssssuali.  L'infermo  era 
di  carattere  buoao,  teneramente  affezionato  alia  moglie  ed  ai  figli, 
discretamsnte  colto,  iotelligente,  militare  esemplare.  Quantunque 
d'iudole  mite  e  ssrsna,  bastava  un  nonnuUa  perch&  egli  addiveaisse 
impetttoio  e  violento.  Prose  parto  alle  campagno  di  Crimea,  d'ltalia 
(1859)  e  a  quollafranco-pruaBiana.  Finita  qaest'ultima  campagna  did  le 
dimissioni  e  si  ritirO  in  Roma.  In  famiglia  divenne  cupo,  pid  irritabile 
obe  mai  e  in  preda  ad  una  tale  prostrazioae  di  forze  che  uon  aveva  piO 
I'eDergia  nommeoo  perprowedere  all'esistenza  delta  famiglia,dimodo  eh6 
la  moglie  presa  il  posto  del  marito  e  si  mise  in  oommeroio.  Nel  fob- 
braio  del  1883,  in  Roma,  mentre  oamminava  per  la  strada,  egli  fu 
colpito  improvvisamente  da  un  girameoto  di  testa  geaza  oadere;  si 
fece  acoompagoare  a  casa  da  un  suo  ooDoseente,  o  li  per  h  la  cosa 
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non  «bba  8e|:aito,  In  ana  sera'  di  ottobre  dello  stesso  anDo  I'infsrmo 
fa  colpito  da  an  altro  giruaiento  di  testa,  pi6  grave  del  precedente, 
segnito  da  impoastbiliU  aasoluta  di  parlare,  Postosi  in  letto  si 
addormeotd;  .ta  maltiDa  appresso  si  accorse  di  non  potere  quasi  pitl 
sffatto  parlare,  balbettava  a  stento  qualche  parola  intelligibile  ; 
moltre  si  avvide  ohe,  per  quanti  aforzi  facesae  non  riusciva  piu  a 
tcrivere,  ni  comprendeva  piu  U  aignificato  delle  parole  tcritte,  o 
ttampate;  la  aignificaxione  auditiva  delle  parole  era  inotce  com- 
pletamente  mantenuta.  Non  si  6  potuto  dBpere  se  I'infermo  avesse 
p«rdato  aoche  la  facoltA  di  ripetere  le  parole  suggeritegli  :  6  certo 
per&  cbe  egli  areva  dimoDticato  completamente  tanto  la  parole 
della  lingaa  franceSe  (natla)  come  dell'italiana  (iuiparatapift  tardi). 
L'iDferma  iaoltre,  in  preda  ad  un&  grave  inerzia,  si  comportava  come 
DQ  demente;  un'apatia  universale,  per  quanlo  lo  circondava,  si  era 
impadroaita  di  lui,  solo  di  tanto  in  tanto  si  irritava,  perob6  non 
poteva  esprimere  i  snoi  pensieri.  Dopu  circa  tre  mesi  da  questo 
secondo  attacco  (cJo6  sni  princlpio  del  1883),  I'infermo  incomin- 
ciO  a  prooaniiare  di  nuovo  qualche  parola;  e  propriamente  11 
Dome  della  moglie  e  dei  Qg\i,  e  poi  a  poco  a  poco  anche  altri 
nomi  proprii.  II  huo  diacorso  era  peraltro  slegato,  venivano  usati  in 
ispecie  gli  attributi,  mancavaso  del  tutto  le  particelle  congiuntive, 
gK  avverbi,  le  proposizioni,  cos\  cbe  I'mfermo  non  riusciva  mai  a 
costrnire  dei  periodi  intieri,  Inoltre  pronunciava  sempre  la  parole  in 
francese.  avefa  infatti  totalmente  dimenticata  la  lif^ua  italiana, 
ultima  imparata  ;  solo  dopo  circa  8  mesi  comincio  a  proounciare 
qnalcbe  parola  in  qnesta  lingua,  Spesso,  nel  raccontare  le  sue  vi- 
ceade  guerrescbe  era  obbligato,  non  insorgeadogli  pronta  la  parola, 
ad  interrompere  il  discorso,  e  s'impazientiva,  giacchft  sapeva  bene 
qnello  ohe  voleva  dire,  e  non  trovava  le  .parole  corrispondenti. 
Da  prjncipio  di  tanto  in  tanto  comparivano  pure  fatti  parafaaici 
{ona  Tolta  Tolendo  del  pane,  pponuncift  la  parola  coltello).  A  capo 
di  circa  due  anni  (1885)  ricomincio  a  leggere,  ma  etentatamente ; 
per  altro  cbe  dopo  avere  lette  alcuno  parole  era  incapace  a  prose- 
gaire  la  lettura;  leggeva  peraltro  meglio  lo  stampato  cbe  lo  scHtto. 
Cosl  pure  incomiocio  di  nuovo  a  scrioere  qualche  parola;  dapprima 
il  SDo  nooie  e  cogtiome,  poi  quelle  dei  flgli  a  della  moglie,  ma  in 
genere  la  scrittura  fu,  anche  in  aeguito,  quasi  sempre  incompren- 
sibite. 

Col  migliorare  dei  disturbi  disfasici  e  dislexici,  comincio  nel- 
rinfermo  nn  certo  risvaglio  ancbe  uella  vita  rappresentativa  ed  af- 
fettiva  ,  egli  mostrava  gratitudine  alia  moglie  e  ai  figli  per  le  cure 
ed  attenzioni  cbe  gli  avevano,  mentre  pian  piano  tornavano  i  ricordi  dei 
&tti  principali  della  sua  carriera  militare.  L'infermo  era  giuato 
eoBi  al  pnnto  da  potere  tenere  i  conti  delta  sua  pioeola  azienda 
donwstica;  ma  dopo  poco  tempo,  e  propriamente  fra  il  1886-87  in- 
lorseiM  sintomi  patent!  di  diaiinnzione  della  memoria  e  della  sfera 
intaUettlva  aocompagnati  da  IndeboUmento  motorio,  1  quali  coU'andara 
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degli  anni  andftrono  ooel  pr<)gred«ndo,  che  verao  la  fine  del  1801  la  sue 
deiezioni  avveniTano  inToloatariameiite;  il  piO  elemeotare  aeaso  di  da- 
ooro  era  affatto  scomparao,  rinfermo  era  giunto  al  punto  di  insudi- 
oiarai  collo  sterca  e  lanciarlo  talvolta  alle  persona  vicine.  Nella 
meU  del  fabbraio  1892  agol  di  giorno  gulla  pubblica  via  oomplata- 
maate  nudo  e  aad6  a  ricoverarei  entro  ud  cafTd ;  percil  venne  in- 
viato  nal  manicomio  di  Roma  il  20  fabbraio  1S92. 

Etame  obbiettivo,  L'infermo  6  di  robiiata  costitutione  fisica, 
schalatro  e  muscoli  Bono  regoiarmanta  Bvilappati ;  la  nutriziona  boooa. 
II  teasuto  sottocataaeo  in  qaantit&  diacrata,  pella  visoida  e  sottile, 
in  iepaoia  agli  arti  infariori  a  alia  maDJ.  Leggiaro  edema  nell'arto 
inferiore  daatro. 

II  polao  6  alqoaQto  oelere  e  un  po'  tsso. 

La  condizioni  psiohiohe  dall'  infarmo  permettoDO  aoltanto  I'e- 
aame  della  Benaibilitfl  doloriflca,  la  quale  6  qnasi  total  me  nta  abolita; 
ai  puO  inflggere  nella  carni  uqo  spillo  dappartutto,  aansa  aoacitare 
la  minima  manifeatazione  reatUva  di  dotora,  meno  che  Bulla  fronte, 
pangendo  la  quale  I'infermo  ammicca  gli  occbi  a  lagrima. 

£;  imposaibila  nn  giudizio  asat.to  sulla  condizioai  degli  organi 
del  aanai.  La  viata  sembra  bnona,  giacoh^  ancbe  da  lontano  pare 
che  riconoaca  gll  oggetti.  Mesaogli  aotto  il  naso  I'olio  di  garofsDO, 
I'astafetida  e  il  aotfuro  di  carbonio,  rinfermo  rimane  del  lutto  indif- 
ferente.  I.a  aostanM  amare,  doloi,  aalata,  aolda  non  eaacitano  la  mi- 
nima raazione,  coal  pure  I'infermo  rimane  indifferente  dinanti  a 
qnalnnqua  suono. 

L'energia  di  contraziona  dai  muaooli  e  suffloisntemente  oonser- 
vata  per  gli  arti  superiori,  coma  ai  deduce  dalla  resiatenza  che 
rinfermo  oppone  ai  movimanti  coinunicati,  in  qneate  estrsmitft  si 
oonatatano  inoUre  leggeri  disturb!  ataaaici.  Notevolmente  afflevolita 
la  forza  nagli  arti  infariori ;  perA  i  loro  movimanti,  i>ancb6  daboli, 
Bcno  conaervati;  del  tntto  abolita  la  deambulazione.  L'innervazione  del 
facciale  inferiora  6  maglio  mantenuta  a  dabtra.  Quando  I'infermo 
moatra  la  lingua  ai  vadono  contrazioni  atasaicha  nei  muscoli  cbe 
dal  procesBO  zigomatico  a  dal  naso  vanno  alta  metA  ainiati-a  del 
labbro  auperiore.  La  lingua  6  aooaaa  da  movimanti  parzJali  a  disor- 
dinati,  iatagri  sono  i  movimanti  dai  buibi  oculari. 

I  rifleaai  pjantari  aono  vivaci,  notevolmante  affievoliti  gli  altri  cu- 
tanei,  abolito  il  riflaaao  rotuleo;  i  tendinai  dal  braccio  piuttoato 
vivaci,  lo  ateaao  6  del  perioatai;  notevolmente  dlmiauiti  i  mucosi. 
Le  pupille  sono  preasocbd  rigide,  non  reoffttcono  affatto  ai  varii 
atimotj ;  sono  di  graodezza  madia  la  Hiniatra,  perO  i  un  poco  pit!  dilatata 
dalla  destra. 

Btame  pnchico.  L'infermo  h  generalmanta  tranquillo,  raramente 
paria;  f&  dei  gesti  come  un  muto,  ride,  o  piange  scioccameota,  senza 
ragione  apparente,  in  ispeoie  ae  vede  altri  cba  riJono .  fiimana  paro 
in  lot  una  carta  irritabilitft  paicbica,  ed  una  indaterminata  agita- 
uone  psioomotrioa:  qaast*  b  cosUttiita  da  movimenti  inoonaulti  della 
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tnraeeia  e  delle  mani,  d&  rotasiotie  dei  buibi  oenlari  e  da  iD<)Timw)ti 
del  capo:  rinfermo  scoeDDa  eoll'iDdice  or  I'una,  o  I'altra  parsoaa  e 
qnasi  aempre  insegaa  tre  volte,  apeno  mostrando  contemporaneamente 
il  nastro  rouo  dalla  legioDe  d'onoro  di  oai  4  decorato.  Pa  movimenti 
rapidt  colle  mani  e  colle  braccia,  come  di  mnliDello,  e  fa  alto  di 
tecera  impagiiata  oaa  apada,  o  di  prendere  di  mira  e  aparare  ool 
facile. 

Nells  afera  affattiva  ei  nota  naa  complata  daflcienza  dei  aeati- 
menti  verso  la  moglie  e  i  flgli.  II  dense  eatetioo,  i  aentimeati  sociali, 
deU'oQore,  della  propria  ripittazioDe,  aacha  i  Bantimenti  pid  basaa- 
menta  agoiatici  non  paHana  pift  affatto  alia  coacienza  dell'  iofermo. 
Una  totale  dissoluzione  ai  nota  in  tatta  I'orbita  della  afera  rap- 
preaeDtativa.  a  II  tinguaggio  ai  ridace  per  lo  pit)  a  semplioi  fraai  inte- 
«  riexionali  o  motti,  espressi  per  lo  piO  in  fraacese,  e  costs ntementa 

<  ripatati  con  chiarezza  tre  volte,  come  tot,  toi,  tot;  rien.  Wen, 
«  tien;  toua,  totu,  tout,  etc,  > 

«  NoQ    oomprende    affatto    cid  cbe  gli  ai  dice.  II  parlargU  del 

■  ano  glorioso  paaaato,  delle  guerre  da  lui  combattote  in  Grimea,  e 
t  in  Italia,  il  ricordargli  Napoleone    noa    auscita  in  lui  alonna  e  mo- 

■  lione  roattiva.  Sono  in  generale  inutili  tntti  i  tentativi  alio  soopo 

<  di  fargli  ripetere  delle  parole;  solo  qualche  volta  si  neace  a  fare 

■  ripetere  aU'infermo  alcaue  parole  biH>  trisillabicbe,  come  oardinale, 

<  Berlino,  Paria,  etc. 

«  Pregato,   una   volta   di    acrivere    il    sno   nome    e   cognome 

■  sembrft  cbe  oompreadesse  la  domanda;  infatti  oomiociO  a  acrivers, 

■  perd  non  ne  vennero   fcori  cbe  degli  agorbii   affatto    intelligibili, 

■  cbe  rivdiavano  pure  un  diatinto  tremore  nell'atto  del  tentalivo 
•  deila  scrittura.  > 

Nella  afera  volitiva  eaiate  abulia  quasi  completa.  Nulla  lo  eccita 
a  Tolere  ed  a  desiderare:  nemmeno  gli  atimoli  della  fame  e  della 
Mte  sono  da  tanto.da  indnrlo  a  domandare  aliroento.  £)  ridotto  alio 
itato  di  an  vero  bambino,  iacapace  di  levarsi  da  letto,  di  vestirai, 
di  pravvedere  ai  auoi  piii  essanziali  biaogni.  Regolare  %  Tistinto  del 
Kiano,  abolito  il  seasnale. 

4.  VIU.  92.  Sesione  praticata  7  ore  pott-mortem.  (Pu  permesaa 
dalla  famiglia  aolo  la  aezione  deila  cavita  cranica).  La  dura  6  aderente 
asaai  intimameate  alls  auperflcie  interna  dells  calotta,  sicehb  h  im- 
potsibile  aepararnela  seaza  lacerare  la  auperficie  interna  dells  me- 
deajma ;  in  corrispoudenza  della  ana  meta  aiaistra,  d  ricoporta  da 
membranelle  rosao-giallastre,  sottiUesime,  faoilmente  diataccabili  colla 
piatetta;  lo  apazio  subdurale  b  ripieno  di  una  qaantita  piutto^to  abbon- 
daate  di  liqnido  tenue,  limpido,  verdastro.  La  pis  6,  apacialmente  a 
deatra,  opacata  e  non  at  lascia  diataccare  con  molta  facility  dalla 
■aperflcie  dei  giri  cerebrali ;  in  alcuni  punti,  soprstutto  in  corriapon- 
denia  delle  paracentral!  di  ainistra,  QeU'asportarla  trasporla  seco  alooni 
braodelU  di  soatanza  corticale.  I  giri  cerebrali  normali  nella  loro 
morfologia,  aonoalqaanto  diminuiti  di  volume.  In  corrispondeaza  del 
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lobnlos  supramarginalia  siDistro  si  trova  nus  soompam  completa  di 
soatania  la  quale  h  sostitDita  du  an&  cisti  ripiena  di  un  liquido  sieroso : 
'a  meta  posteriore  della  faccia  snperiore  del  girua  temporalis  trnpe- 
riur  e  inclasivamenta  1  giri  temporales  traoaverai  del  lato  sjoiatro 
Bono  rammolliti ;  ii  rammollinidiito,  di  oolorito  prevaleatemeate  giil- 
laatFO,  noD  ei  eatende  molto  profoadameate  nella  aoatanza  di  qoesta 
circonvolaiiooe. 

I  ventricoli  cerebral!  Bono  aasai  dilatatl  a  caoaa  di  una  qnaotitt 
piattosto  abbondante  di  liqaido  oerabro-apiaale  limpido  sieroao.  I.B 
v6lta  a  tre  pilaatri  e  la  tela  cborioidea  sodo  assai  adetenti  ai  talami 
notevolmente  atrofioi  (specialmente  il  pulvin&r  di  siiuBtra).  La  aoperQ- 
cie  epeodiioale  del  talami  ottici,  dell 'acq  uae  ductus  SjlvJi  e  della  fovea 
rbomboidalia  aono  riooperte  da  nameroae  e  flaiasime  granulazioni.  Ud 
rammollimeiito  giallastro  della  grandesza  di  ua  piaello  oolpiitce  la 
ponioue  Buperiore  del  aegmeiito  anteriora  del  naoleaa  lentioDlaris 
ainiatro.  Numerose  pliicohe  ateromasiche  si  trovano  laogo  i  troochi 
e  i  rami  delle  arterie  cerebrali. 

Peso  deU'eDcefalo  (oompresa  la  pia):   1355  grammi. 

Diagnoti  anatomica  (quoad  cavitatem  crauii).  PachimeniDgite 
emorragica  iDteraa  —  Meningo  perieocefalite  cronica  —  Kpendimite 
granulosa  dei  ventPicoli  —  Idrooefalo  intemo —  Oisti  (da  pregregso 
rammollimento)  del  lobulus  svpramayginalit  siciBtro  —  Rammolli- 
mento  della  super^cie  superiora  e  poBteriore  del  girut  temporalis 
mperior  di  sinistra,  e  dei  rUpetti?!  gin  transversi  temporales. 


Spitgtuione  della  figura-  —  EmisfeTo  sinistro  di  V.  G. :  i  maig^ 
della  fis9.  SiMi  sono  allontanati  I'mi  dall'altro :  g*^  porzione  poateriore, 
colpita  da  lammollimento,  della  faooia  snperiore  del  g-  lempor.  tuperiof 
gt';  bm,  tobaliia  iztpramarginatie  oconpato  da  ooa  cisti. 
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Con»iderajioni  epieriliehe.  Che  parte  dei  disturbi  disfasici  e 
propriamente  quel  dislexici  presentati  dall'infermo  dieci  aani  aote 
mortem,trovino  spiegazione  oella  profonda  perdita  di  sostanza  riove- 
nala  a  carico  del  lobulus  supramarginalis  sinistro  6  di  per  Bd  chiaro. 
Edinvero,  sul  maQtello  cereVale  deH'infermo  doq  esisteva  lesioae 
alcuoa  che  deponesse  per  un  processo  morboso  di  aatica  data,  eccetto 
la  perdita  di  sostaaza  a  carico  del  lobulus  supramarginalis,  di  quella 
zoaa  corlicale  dob  che  le  osservazioni  aaatomo-patolo^iche  hanao 
dimostralo  es9ere,o  sola,  o  in  com  parted  pazione  col  girus  angularis, 
aeie  deWe  rappreseniationi  delle  immagiai  veseue  delle  parole. 

L'anamuesi  ci  ha  pure  rivelalo  che  alia  distruzioae  di  queslo 
centre  non  solo  teone  dietro  una  perdita  della  memoria  delle  im- 
magini  visive  delle  -parole  (alexia  semplice),  ma  aocbe  la  conapleta 
incapacity  di  esprimere  io  iscritto  i  propri  penaieri  (agrafla)  e  la 
ilimenlicanza  coropleta  (afasia  amnestica)  delle  parole  appartenenli 
taato  alia  lingua  francese  (naila)  come  a  quella  italiaaa  (imparata 
pitl  tardi).  E'  incerlo  -  e  quiudi  si  sottrae  ad  ogni  discussione  -  se 
esislesse  anche  afasia  motrice.  Ora  non  pu6  destar  meraviglia  che 
Tamuesia  verbale  e  I'agrafia  motoria  procedessero  da  uii  focolaio  a 
carico  del  lobulus  supramarginalis.  La  dottriua  sosteuuta  un  tempo 
priocipalmeote  dalla  scuola  dello  Charcot  e  fra  noi  dal  Bauti, 
che  cio6  il  Bubstratum  anatomico  dell'amnesia  verbale  debba 
ricercarsi  ia  uaa  lesione  superfia'ale  del  ceutro  maemonico 
delle  immagiai  acusliclie  verbali  (git-i  temporales  superior  e  medius 
di  siDJslra)  non  conta  piil  quasi  alcun  sostenitore,  dopoch^,  in  grazia 
delle ricerche  analiliche  sulla  genesi  del  liaguaggio  iateriore,  sift 
ricoQOscIuto  (1)  che  la  parola  si  rievoca  o  risvegliaudo  le  imma- 
giai visive  della  parola,  o  i  tool  delle  parole,  o  i  movimeati  ordi- 
nal che  si  esplicaao  nel  parlare  e  nello  scrivere :  e  che  la  perdita 
della  memoria  verbale  si  pu6  avere  per  la  distruziouediquesto  o 
di  quel  centre  dello  varie  immagiai  verbali,  a  seconda  che  I'indi- 
viduo  colpilo  ricordava  le  parole  a  preferenza  con  ilrisveglio  del- 
I'una  0  dell'altra  delle  sudette  immagini.  Se  adunque  il  uostro 
bfermo,  ia  seguito  a  distruzione  del  centro  delle  immagini  grafiche 
visive  avea  perJuto  non  solo  la  propriety  di  riconoscere  il  signi- 
fic&to  dei  simboli  grafici,  ma  avea  pure  dimeoticato  I'intero  patri- 
monio  verbale,  6  chiaro  che  e^li  appartcneva  alia  categoria  dei 
»i3ivi,  a  quel   gruppo   di    individui   cio6,    nei   quali   le   immagini 


(1)  Cfr.  Bin,ET,  Die  innerliche  Sprache  etc.  DeuHcbe  1890  pag.  72. 
l^ipiig  Q.  Wien,  e  Bianciii,  Leztoni  aalls  localizztkzioni  cerebral!.  NapoU, 
Puqule  1892,  pag.  105. 
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commemorative  per  la  dizioDe  in'eroa  vengono  foroite  qua^iesclu- 
sivamente  dal  centro  visivo  delle  lettere. 

Mi  sembra  inoltro  opportiino  richiamare  I'attenzione  aul  fatto, 
che  Vinfermo  era  stato  colpito  da  completa  agrafia,  mentre  afTatto 
Integra  era  la  radice  del  girua  frontalis  medius  siniatro.  E  nolo 
come  un  tempo  ta  scuola  dello  Charcot  ammetlosse  che  questa  area 
corticate  rappreseotasse  la  aede  del  centro  graticomotorio  e  come 
coatro  una  tale  dottrioa  insorgesse,  e  a  ragione,  Wernicke  (1)  ri': 
tenendo  che  il  centra  dei  movimeati  per  la  Bcritlura  fosse  localise 
zato,  suU'eraisfero  sinistro,  nel  centro  dei  movimcnti  del  braccio. 
Lo  stesao  Exner  {2),  ai  casi  raccolti  dal  quale  alcuni  si  riferivano 
per  sostenere  I'iadipendenza  del  cenlro  dei  movimenti  della  scril- 
tura,  si  era  chiarameate  espresso  a  pag.  57  del  suo  lavoro  con  la 
seguente  proposizione :  «  Noo  dovrebbe  esaere  aenza  significato  il 
«  fatto  che  questa  parte  posteriore  del  giro  frontale  mcJio  &  qtianto 
«  mai  viciDa  al  supposto  campo  dei  muscoli  della  maao  destra  ». 
Ed  ia  vero  I'analisi  dei  casi  riportati  dall'KKner  non  depone  puato 
in  favore  delle  dottrine  dello  Charcot;  coal  i  casi  141-166  del- 
I'Exaer  rillettono  casi  di  agrafia  consecutivi  ad  afasia  motoria, 
nei  quali  la  leaione  colpiva  il  g.  front,  infiniua  sin.;  nel  case 
92  i  rammollimenti  corticali  erano  troppo  estesi,  perchS  se  ne 
potease  trarre  un  giudizio  sicuro ;  nel  caso  150,  esJateva  afasia, 
agrafia  e  alexia  in  seguito  a  ramoUimenti  dell' insula  e  di  parte 
del  lobulus  supratnarginalcs  sin. ;  net  caso  67  nel  quale  una  lesione 
colpiva  i!  girus  fronialia  mediua  laddove  si  congiunge  al  giria 
praecenlralis,  I'agrafla  (transitoriia)  era  accompagnata  da  lieve  pa- 
resi  del  facciale  e  del  braccio  destra.  Ma  anche  i  reperli  necro- 
scopici  pubblicati  negli  ullimi  anni  depongono  quasi  coucordemente 
ia  favore  della  dotlrina  di  Wernicke  :  ricorderd  uncaao  llluslrato 
dal  Galassi  (1)  il  quale  trov6,  all'autopaia  di  una  donna  colpila 
da  agratia  motrice,  una  lesione  grave  e  profonda  della  parte  media 
del  giraa  frontalis  aseendens  di  sinistra  (cenlro  dei  movimenli 
del  braccio) ;  invece  una  delle  radici  dei  ffirus  frontalis  medius 
sinialro  era  del  tutto  Integra ;  I'allra  era  cosi  limitatamente 
offesa  e  solo  in  prossimili  della  sua  origiae,  che  «  era  dif- 
«  ficile  di  stabilire  ae  I'area  rammolita   facesse  parte  o   di   delta 


(1)  ForUdiTitU  der  Medictn,  1835,  N.  25, 

(2)  ExNEH.  Ustrra.  uber  die  Localis.  der  Fonctionen   der  Grosshirn- 
riade  dea  MenscheD,  Wien,  18S1. 

(3)  Galassi.  Ua  caso  di  cisticerco  cerebrale  (Ballet,  dtlla  toe.  Land- 
tiana  A.  VI,  (aac.  Ii,  18S6). 
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*  circoDToluzione,  o  se  st  dovesse  riguardare  come   parte  ancor 

*  essa  della  prerolaadica  >. 

B'altra  parte,  sopratutto  aegli  nltinti  tempi  sono  stati  illu- 
slrati  del  casi  clinici  seguiti  da  reperti,  i  quali  noa  lasciano 
dubbio,  che  i  dialtirbi  a  carico  del  centro  dei  ricordi  dei  moviraeuti 
della  scrittura  possaDO  tener  dietro  a  leaione  del  cenlro  ollico 
delle  parole,  la  verit&  6no  a  poco  tempo  fa,  i  casi  pubblicati  iotoroo  a 
si  falto  speciale  argomento  eraao  coal  scarai  e  poco  cbiari,  che  il  Bal- 
letO)  or  soDoquattroanniiCOSksi  esprimeva  a  propoaito  della  patoge- 
neai  dell'agrafia:  <  Bernard  osservn  con  ragioue,  che  fino  a  oggi  non 
«  6  coDosciuto  alcun  caso  di  vera  cecit^  delle  parole  al  quale  fosae 
«  seguila  agrafia,  e  invero  deve  essere  notato  che  nel  malato  di 
«  Heilly  e  Chantamesse,  il  quale  fu  colpito  da  cecity  e  sordit^  delle 
«  parole,  esisteva  agrafia,  quantunque  nell'autopsia  non  foaae  ata- 

<  bilita  alcuna  lesione  del  giro  frontale  secondo.  Tuttavia  da  questo 
«  caso  non  ai   poasODO  trarre  grandi  concluaioni,    dappoichd  ael- 

*  I'osservazioQe  non  i  riconosciuto  se  il  paziente  scriveva  correa- 

<  temenle  prima  della  sua  malattid.*  Ora  i  gravi  dubbt  manifestati 
dal  Bernard  e  dallo  stesao  Ballet  non  hanno  piii  ragione  di  essere 
diaaozi  ai  casi  pubblicati  receutemeote  dal  Bernheim,  da  Deyerinee 
dal  Bianchi.  Bernheira  (2)dairesame  del  reperto  necroscopico  di  ua 
individuo  affelto  da  complessi  disturb!  disfaaici,  fra  i  quali  primeg- 
giava  I'agrafia,  e  nel  quale  esisteva  un  rammollimento  di  parecchie 
looe  corticali,  compreso  i!  lobulas  parieialis  inferior,  ma  eon  inie- 
griid  del  pieie  del  giraa  frantalia  mediua  ainiairo,  conclude  che  I'a- 
grafia pu6  essere  dovuta  ad  interruzione  delle  comunicazioni  del 
ceatro  grafico  con  Wlobidus  parieialis  inferior.  Agli  stessi  risultati 
6  giunto  recentemente  Deyeriue  (3) :  egli  in  un  caso  di  eeciiA 
oerbale  corapleta  e  pura,  accompagnata  da  complela  e  pura  agrafia 
coa  qualche  diaordine  paraasico  senza  cecit&  pgichlca,  senza  sor- 
ditk  verbale  e  senza  afaaia  motrice,  rtnvenne  a  sinistra  una  lesione 
neitamenle  localizzata  hgX  lobaio  deUa  piega  curoa  (g\ru%  a,iig\i\s.ns) 
coQ  integrity  di  tutto  il  resto  della  corleccia  Anohe  L.  Bianchi  (4) 
trovd  in  un  malato,  nel  quale  oltre  la  cecltfi  verbale  esisteva  dis- 


(t)  Ballbt,  loo.  dt.  p.  520. 

(2)  Bbbnhkiu.  Contributioii  i>  I'dtnde  deB  aphasies  {'£et)tM  dt  Medicine, 
\m,  N.  5). 

(3)  Dbvbrine,  Snr  un  cas  de  cioitd  verbale  avec  agraphie  soivi  d'aa- 
topaie  (^ematne  med.  1S91,  N.  15.  lif.  nella  Riv.  aperiui.  di  Preniatria 
Vol.  XVIII,  faac.  IV). 

(4)  L.  Bianchi.  Contributo  clinico  ed  anatomo-patologico  alia  dottrina 
delk  ceciti  verbale.  (Aunali  di  NenroL  N'  Serie,  anao  IX,  fasc.  5-6). 
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grafia  grave  ed  aninesia  verbale,  un  focolaio  di  rammollimento  in 
corriapoudeoza  del  giraa  annularis  siaistro  e  che  distniggeva  spe- 
cialmeote  la  sostanza  grigia'dels.  temporalis  superior  nella  parte 
poster'iore,  propriamente  dov'esso  6  chiuso  indielro  dal  girua  an- 
gularis.  Coesistcva  inoltre  iu  qucsto  caso  un  focolaio  di  ramraolli- 
meoto  a  carico  del  piede  del  primo,  ma  non  del  secoado  giro  fron> 
tale  siaistro. 

Ai  precedeati  si  aggiunge  adesso  il  mio  caso,  net  quale  la 
meiDoria  del  movimeoti  per  la  scrittura  era  scomparsa  immedia- 
tamente,  in  seguito  alia  lesioae  del  centre  della  memoria  ottica 
delle  parole ,  quantuoque  il  piede  del  girus  frontalis  medius 
sinistro  fosse  integro;  e  la  dottrina  che  tende  a  subordlnare,  al- 
meno  nella  maggior  parte  dei  casiW  centro  della  scrittura  (au- 
toctono  o  no)  a  quello  della  memeria  delle  immagini  otticbe 
dulle  lettere,  riceve  dal  caso  preseate  la  piil  ampia  coaferma. 

Non  mi  sembra  inoltre  trascurabile  il  fatto,  che  I'infermo 
era  riuscito,  dopo  ud  certo  periodo  di  tempo,  ad  interpretare 
il  sigoificato  delle  parole  stampate,  o  scritte,  mentre  aasai  meno 
signijtcanti  erano  stati  i  progresac  nella  scrittura.  Dalle  relazioni 
delle  autopsie  fin  qui  praticate  nei  casi  di  alexia,  rtsulta  che  non  solo 
il  girus  aupramarginalia,  ma  auche  il  girua  anyularia  coucorrono 
alia  formazione  dell'area  dove  sono  localizzate  le  immagini  otticbe 
del  linguaggio.  Ora  se  si  considera  che  una  parte  di  quesl'area 
era  rimasta  illesa  nel  nostro  caso,  si  comprende  perch6  un 
comi^euso  funzionale  (incompleto)  per  il  riconoscimento  delle 
immagini  visive  dei  simboli  del  linguaggio  era  stato  possi- 
bile  nelt'inferrao.  Ma  poichfi  tutto  il  patrimonio  delle  sue  rappre- 
sentazioni  mnemoniche  dei  movimenti  della  scrittura  era  comple- 
tamente  scomparso  in  seguito  alia  lesione  del  centro  delle  imma- 
gini oltiche,  6  chiaro  che  nel  nostro  infermo  le  immagini  mnemo- 
niche dei  movimenti  della  scrittura  erano,  come  gi&  sopra  osservai, 
associate  esclusivamente  eon  le  immagini  ocaive  dei  aimboli grafiet, 
Se  un  compenso  fuozionale  per  il  centro  delle  prime  era  dunque 
possibile,  lo  era  solo  in  linea  esclusivamente  subordinata  alia 
reintegrazione  funzionale  del  centre  dove   hanno  sede  le  seconde. 

Mentre  adunque  la  perdita  di  sostanza  a  carico  del  lobulua 
supra  marginal  is  sinistro  spiega  i  molleplici  disturb!  del  lin- 
guaggio svoltisi  un  decennio  prima  della  morte,  d'allra  parte 
la  pachimeniugitis  interna,  la  meningoperiencephalitis  chronica, 
Vependimitis  granulosa,  I'hidrocephalus  internus,  I'incipiente  atrofia 
dei  g\r\  cerebrali,  costituiscoiio  un  reperto  quasi  costante  della 
demenza  paralitica,  il  quale  A.k  rat,'ionedeiriiidebolimento  somatico 
e  psichico,  cho  con  lenta  ma  contiuua  progressione  aveva  colpito 
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I'iafermo  negli  ultimi  aoni  dalla  sua  Tita.  Dall'  esame  anam- 
Destico  messo  io  rapporto  col  reperto  necroscopico  6  lecito  conclu- 
dere  cbe  ub  leDto  processodi  cronicaiofiamroazionedelte  meningi  e 
detla  superficie  della  corteccia  cerebrale,  quale  substratum  della 
demeuza  pahalitica,  si  era  svolto  su  di  un  cervello  colpito  alcuni 
aDui  prima  da  uq  ranamoUtmeato  corticale  del  centro  delle  imma- 
magioi  ottiche  delle  parole.  Per  altro,  ae  si  rammenta  cbe  il  pro- 
cesso  di  leptomeQingitis  era  piA  manifesto  e  piCi  difTuso  a  carico 
dell'emlsfero  destro,  noD  parrebbe  a  prima  vista  Tacile  la  spie- 
gaziooe  dei  profoodi  disturb!  del  linguaggio  osservati  neirinfermo 
durante  gli  ultimi  mesi  di  vita.  Qui  invero  mancavano,  dal  lato 
sioistro,  a  carico  del  girus  frontalis  infimus  e  della  parte  anteriore 
dei  giri  temporales  quelle  aderenze  iatime  fra  la  pia  e  la  corteccia, 
alle  quali,  secondo  le  opinioni  di  alcuni,  sono  dovute  nei  paralitici 
tanto  la  profonda  mancanza  di  percezione  che  confina  con  una  vera 
afasia  seosoriala  acustica,quanto  le  lesion!  grossolane  del  linguaggio 
articolato.  D'altra  parte  quello  stereotipato  ripetere  le  medesime 
mono-e  bisillabe  in  mode  cadenzato  e  per  tre  volte,  senza  mani- 
festa  disartria,  tutte  le  volte  cbe  I'iafermo  accennava  a  tentativi 
di  parlare;  il  ripetere  rinfermo,  quando  gli  si  fossero  suggerite  piil 
volte,  soltanto  alcune  parole  mono  o  bisillabiche  senza  che  egli 
accennasse  ad  aveme  n6  anche  vagamente  afferrato  il  significato, 
rappresentano  disturb!  di  afasia  motrice  e  sensoriale  acustica  che 
haano  simiglianza  piuUosto  con  quelli  dovuti  ad  estesi  e  profoodi 
rammollimenti  cortical!  d!  quello  che  ai  disturb!  della  favella  svol- 
geottsi  anche  negli  stadi  piil  avanzati  della  demenza  paralitica, 

Ora  non  si  deve  dimenticare  che  alia  sezione  fu  trovato  un 
rammolliroento,  non  certo  d!  data  molto  antica,  il  quale  colpiva 
tuita  la  superficie  superiore-posteriore  del  girus  temporalis  su- 
perior sinistro,  e  inclusivamente  i  gin  temporales  transvers!, 
fine  in  vicinanza  della  parte  posteriore  dell'insula.  Ora  mentre 
le  lesioni  di  una  porzione  della  sostanza  del  girus  tempora* 
lis  superior  di  sinistra  d&nao  ragione  delTafasia  sensoriale  acu- 
stica, specialmente  in  un  cervello  alfetto  da  una  flogosi  cronica 
a  carico  della  corteccia,  t'estensione  di  quelle  fino  alia  superficie 
posteriore  dell'insula,  interrompendo  le  vie  di  comunicazioDe  fra 
il  centro  delle  immagini  verbal!  acustiche  e  quello  delle  immagini 
motoric  del  linguaggio,  spiegaoo  I'afasia  motoria  (1)  pid  o  meoo 
completa  presentata  dairinfermo  negli  ultimi  mesi  della  sua  ma- 
lattia. 


(1)  Cfr.  BaiUt.  loc.  cit.  p.   179. 
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Se  lirapida  nesc«,  cod  it  lume  del  reperto  necroscopico,  la 
spiegaziooe  della  sindrome  dei  fenomeni  morbosi  preaentati  dal 
Dostro  malato,  nou  altrettanto  facile  lo  sarebhe  stata  intra  oiiam, 
facendo  appello  ai  coasueLi  criteri  diagoostici. 

Le  difficolti  eraao  nel  caso  attuale  tanto  maggiori,  in  quaato 
t'inferino  qod  era  stato  oggetto  di  accurate  osservazioni  cbe  nel 
periodo  finale  della  malattia,  laddove  dell'inizio  e  detle  successive 
fasi  dell'indebolimento  mentale  si  era  riuscito  appena  a  racco- 
gliere  delle  sommarie  e  parcellari  informazioni.  Si  d  gi^  osser- 
valo  come  nel  periodo  (ciujue  mesi)  nel  quale  riaferino  viaae  al 
maaicomio,  le  poche  parole  ch'egli  riuscivaaripetere  prasentavano 
UQ  caraltere  interleziooale  ed  erano  pronunciate  quasi  seaza  alcua 
tremore  iniziale  e  con  aufficieote  chiarezza  quale  certamente  qoq 
Bi  osaerva  mai  nei  paralitici,  quando  le  lesioni  disfasiche  gian- 
gono  fiQO  al  punio  di  sopprimere  ogni  possibility  di  articolazioae  delle 
parole.  Poteva  dunque  sorgere,  e  a  ragione  il  sospetto  che,  i  disturb! 
della  afera  somatica  e  nel  resto  della  efera  paichica  si  doveaaero 
mettere  sul  cento  di  successivi  rammollimenti  corticali  multipli, 
tanto  piCi  che  la  supposta  patogenesi  dei  disturbi  disfasici,  in 
un'epoca  nella  quale  I'iafermo  non  preaentava  alcun  sospetto  di  de- 
menza  paralitica,  giustificava  una  tale  ipotesi. 

Che  simili  dillicoltii  diaguostiche,  quando  ai  tratti  di  combi- 
nazione  di  paralisi  progressiva  con  afaaia,  possano  lasciare  dei 
gravi  dubbi  sulla  esaliezza  della  diagnosi,  non  &  afuggitoa  quelli 
che  ai  aono  occupati  piil  dawicino  di  complicanze  sifTatte  della 
denlenza  paralitica,  cl  caai  di  paralisl.osserva  Lewingstein-Schle- 

<  gel  (1)  nei  quali  occorrono  difetti  del  Unguaggio,  rappresentano 
a  dal  punto  di  vista  anatomico  Torine  di  passaggio  delle  malattie 

<  a  focolaio  a  quelle  difTuae  della  superflcie  cerebrale,  e  possono, 
4  riguardo  alia  forma  clinica,  offrire  delle  difficolt^  diagnoatico- 
«  dilferenziali,  dappoichd  I'afasia,  come  aintomo  a  focolaio  pud  far 
«  sospettare  la  paralisi,  o  anche'  mascherarne  I'esistenza  >.  Tale 
era  appunto  il  noatro  caso,  nel  quale,  anche  ricorreudo  all'analisi 
di  altri  aintomi,  it  giudizio  diagaostico  rimaneva  sempre  enlro  la 
orbita  di  una  mera  probability;  cost  ta  persistente  rigidity  delle 
pupille  e  I'anisocoria  deponevano  certamente  in  favore  della  de- 
menza  paralitica,  senza  che  essi  poasano  essere  elevali  alia  digniti 
di  un  criterio  palognomonico.  Anche  it  precetto  di  Marc6  (2),  ciod 


(1)  Lbvingstbin-Schlborl.    —  PatholvgU  w.    Therapie  dtr  ptyeK. 
Srankheiten.  Berlin  1892  p.  485. 

(2)  Cfr,  Mbhdel.  —  Die  progreinve  Paraliit  der  Irren.  Berlin  1880 
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che  <  la  maneamaiiitremortfibriUai'ie  deldeliriodi  grandezzanei 
focolai  muUipli  eerebrali  j>  possonorappresentare  uasintoma  dia- 
gnostico  differenziale  fra  questi  o  la  demeaza  paralitica,  ha  un  va- 
lore  aasai  iacerto,  se  si  ricorda  cbe  il  delirio  di  grandezzaj  ad 
esempio  nella  forma  demeate  della  demenza  paralitica,  pud  fare 
completameate  difetlo. 


Dei  cui  di  paralisi  prog^reasiva  combinata  all'afasia  6  finora  Tagiatnto 
un  nnmeto  asssi  scarao :  1)  In  un  caao  di  afasia  tengoriale,  esistente 
in  an  paralitico  si  trovA  oltre  ad  nna  diffnaa  menin^tis,  an  rammolli- 
mento  del  giri  frontali  aecondo  e  lerao.  ii)  Wernicke  tnivd  in  on  parolitico 
can  afasia  Male  on  focolaio  di  rammolUmento  a  carico  del  giro  di  Broca  e 
del  girns  temporalis  saperior.  3)  Id  an  caao  di  paraliai  gecerale  descritto  da 
Roteiithal,  ai  aralae  in  aegnito  ad  nn'tnaalto  apoplettiforine  o/OMa  eeiieo- 
riale  senza  torditd  de'le  parole  con  eniipareai  deatra:  il  pazient«  poteva 
ripetere  e  anche  trascrivere  parole  giji  pronnnziate:  la  lesione  afasica 
dnr6  pift  di  nn  anno.  Alia  aezione  ai  trOT6  on  Tammollimento  dell'inanla 
sinistra,  dell'estremitit  poateriore  della  faccia  orbitale  del  giro  frontale 
secondo  siuiatro  e  della  pnnta  del  lobo  temporals.  4)  (1)  In  nn  altro  caeo  n 
Irattava  di  paralisi  progressiva  il  cni  sintomo  predominante  era  fonnnto 
da  ana  afcuia  oompltta  eon  tordili  d-lU  parole:  il  lingnaggio  era  inin- 
t«lligibile  e  consisteva  aoltanto  di  alcnne  parole  incomprensibiU.  Come 
origine  della  sordiUi  delle  parole,  si  trovA  una  aigaificante  atro&a  del  ginis 
temporalis  superinr,  nn'encephHlomeningitJa  olironica  diiTnaa  e  atrofla  dei 
giri  frontali.  6)  Billod  (2)  nferisce  na  oaao  di  demensa  paralitica,  nella 
quale  indorse  aompleta  afaaia  dopo  molti  anai,  senza  che  rintelligeBza 
fosse  completamente  distmtta.  Alia  sezione  si  rinvenDe,  oltie  alle  comaoi 
alterazioni  della  paralisi,  nna  depressione  della  sostanza  corticale,  di  co- 
lorito  grigio  acnro  anl  lato  poateriore  e  inferiote  del  girux  frontali*  infe- 
rior eiaistio,  <iarriapnndestemeate  alia  quale  eravi  un  focolaio  di  ram- 
mollimento  grande  come  nita  noce  STellana.  A  destra  ve  ne  era  an  altro 
completamente  asimmetrico. 

Cnllerre  (3)  raccont^a  d(  na  paralitico,  il  qnale  negli  nltimi  mesi  della 
Titft  fa  colto  da  diatarbi  tranaitori  di  afasia  e  sgrana  motoria,  i  qnali 
scompaiTero  in  tennine  di  pochi  giorni,  per  ricomparire  pib  tardi,  con  in- 
significanH  esacerbazioni  a  remiasioni,  e  accompagoare  I'infermo  fioo  alia 
morte.  Manca  I'aotopsia. 

InGne  Aacher.(4)  pabblic6  recentemente  la  storia  di  an  nomo  sffetto 
da  paralisi  progreaaiva,  dnrante  la  qnale  insorsero  aintomi  di  afaaia  aco- 
■tica  sensoriale,  sensa  aorditi  delle  parole.  II  paiiente  inoltre  ricordaTB 
pochiesimi  vocaboli ;  potea  per  altro  ripetere  assai  bene  le  parole  da  Ini 
aacoltate.  L'autopaia    riveli    atrofla   del   g,   tempor    mperior  ainiatro,    nel 

Ioale  eravi  scomparaa  della  fibre  a  della  cellale  dei  due  primi   strati  del 
leynart. 


(1)  1  cas!  1-4  sono  riferiti  da  LbviKQStein  loe.  oit  p.  485, 

(2)  MeHDBL  toe.  cit  p.  130. 

(3)  CuLLKaRB.  Paralyse  g^nSrala  at  aphasie.    Annalei   medieo-ptyco- 
logiguei.  Paris  1878,  Jnillet,  pag.  22. 

(4)  AscHBR.  Uebar  Aphasia  bei  progr.  Paralj^sa  (Centi«Ibl.  f .  Nervenheil. 
n.  Psych.  18»2  Febr.) 
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Seguendo  I'ordine  cronologico  de'  secoli,  alia  chirurgia  greco- 
romaoa  fa  seguito  il  periodo  di^lla  chirurgia  degli  Arabi.  —  Che 
ae  noa  fu  adattatissimo  perchd  ia  mediciua  e  la  chirurgia  avaa- 
zasaero,  dobbiamo  perd  sempre  ad  essi,  se  il  fuoco  eacro  delle 
scieoze  fu  conservato,  dacch&  ia  rovina  deU'innpero  romano  tra- 
ac:nd  seco  nella  barbarie  oga'i  idea  di  progresso  Bcientifico. 

Gli  Arubi,  popolo  idolatra  e  faoatico,  viveano  in  tribil  nomadi, 
ma  non  erano  del  tuUo  barbari.  Immaginoai,  ardenti,  dediti  alia 
volutta,  cohivavano  la  poesia,  la  storia,  non  cosl  le  scienze. — Si 
dedicaroao  ad  esse  solo  quando  il  Profeta,  colla  sua  legislazioae, 
il  Corano,  li  rese  popolo  fiero  e  conquistatore.  Portate  le  loro  coo- 
quiste  in  Egitto  e  divenuli  padroni  di  Alessandria,  presero  quivi 
i  primi  rudimenti  del  loro  sapere  scienlifico. 

D'altra  parte,  dopo  lo  sclsma  di  Nestorio,  i  Nestoriani 
dispersi  per  ogni  dove,  favorirano  lo  sviluppo  delle  cogaizioni  sciea 
tifiche  nel  popolo  arabo,  fondaodo  scuole;  prima  fra  le  quali  fu  quella 
di  Dscoudisabur. 

Gli  Arabi  inlanto  vennero  sulla  via  del  progresso,  ed  il  loro 
dominio  si  andava  sempre  coasolidando  in  tutto  I'Onenle.  A  Bag- 
dad istiluivano  la  famosissima  Accademia  (1),  splendido  aleaeo  cbe 
giunse  a  contenere  ftOOt)  fra  dottori  e  studenti  (2).  Moltissimi  ca- 
liffi  si  fecero  i  paLrocinatori  di  questa  scuola,  ed  alcuni  fra  essi, 
come  Ha  run  Alraschid  ed  Almanun,  furoao  veri  mecenati  delle 
scienze.  Istiluirono  parecchi  stabilimeati  ad  ogai  progresso  medico 
utilissimi,  fra  cui  ospedali  e  biblioteche. 

Ma  dove  maggiormeate  la  cultura  scientifica  degli  Arabi  trovd 
solide  basi,  fu  nella  Spagna,  a  quei  tempi  proviacia  maomettaoa, 
dove  arti  e  scienze  straordinariamente  fiorivano. 

Sotto  il  calilfato  dei  tre  Abdoramanne  di  Alkakea  veane 


{IJ  Atbufarag  Chiron.  Syr.,  p.  84. 

(2)  Leo  A/rio.  Hilt  de  philos,  el  Med.  Arab.  V.  Xdl,  p.  ! 
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foadata  quella  iasigne  scuola  di  Cordova,  oella  quale,  per  van  seculi, 
si  ediicaroQO  uoiDini  chiarissimi  nelle  leltere  e  nelle  scienze. 

In  tal  modo,  la  civilt&  araba  veniva  man  maoo  eslrinsecaa- 
dosi  nei  van  rami  dello  scibile. 

Maacava  perc  al  popolo  arabo  una  dalle  pM  elevate  ed  indi- 
epensabili  doti  adatte  alio  svolgimeoto  del  vera  progresso  scien- 
USco,  mancava  cio6  ad  essi  lo  spIHto  d'investigazione. 

Le  teggi  uhe  presiedevano  al  vivere  civile  e  religioso,  eopra- 
tutto  il  Corano,  prolbivaao  agli  Arabi  di  toccare  cadaveri-,  laonde 
le  DOzioni  anatomiche  appo  loro  non  oltrepassavano  gran  fatto 
gli  stud!  dei  Greci,  specie  di  Gale  do.  CiOnon  ostantela  farmaco- 
logia,  la  materia  medica,  la  medicina  teorico-pratica  trovarono  in 
essi  insigni  cullori,  enellacbirurgia  Albucasis  fu  maestro  anea- 
suno  secondo. 

La  prima  opera  in  medicina  cbe  a  ooi  6  pervenuta  dagli  Arabi, 
appartienead  Abrun,  di  Alessandria,  coetaneodi  Paolo  di  Egioa, 
it  quale  scrisse  di  farmacologia  e  medicina  pratica,  Irattando  con 
molta  superficiality  di  chirurgia. 

Vengono  poscia  i  Nestoriani  e  fra  loro  meritano  menzione  la 
Tamiglia  dei  Bachtischuvah,  Mesue  il  vecchio  e  Hhonain  di 
Arta  il  quale  ultimo  si  occupa  di  Fisiologia  e  malattie  oculan.  la  me- 
dicina egli  6  uno  dei  piCi  ardenti  fautori  delta  dieta  latlea,  dal  cui 
U50  6  a  tutti  noto  quali  grandi  vantaggi  abbia  ricavato  la  medicina 
inoderQa. 

Siamo  al  principio  del  secolo  nono  e  Serapione,  altrimeati 
cbiamato  Giovanni  da  Damaaco,  scrive  un  interessante  volume  di 
medicina  e  materia  medica.  Alcuni  argomenti  chirurgici  formano 
ancbe  soggetto  di  studio  per  Serapione.  Nulla  hanno  perd<di 
originality.  Esso  non  fa  cbe  raccogliere  quanto  in  proposito  dissero  i 
Greci  ed  altri  pid  antichi  cultori  delta  chirurgia.  La  sua  opera  ab- 
bondadi  notizie  singolari;  a  questo  riguardo  mi  piace,  fra  le  tante, 
riportare  il  passo  in  cui  viene  riferito  come  datia  piil  remota  an- 
tichiUt,  vi  siano  stall  chirurgi  cbe  praticavano  ta  Nefrotomia  per 
calcolo.  Nel  cap.  22°  del  Lib.  V!,  Serapione,  dopo  di  aver  accen- 
Dato  cbe  <  quando  si  forma  il  calcoto,  in  qualunqua  luogo  esso 
si  formi,  ta  sua  estraziooe  col  ferro  6  operazione  ardua  e  perico- 
losa  >  aggiunge  :  <  Verumtamen  tlluin  qui  sit  in  renibus  quidain  an- 

<  iiquorum  praeeeperuni  extrahere  cam  ferro  el  perforaiione  inci- 

<  denie  retro  super  lataa  duorum  iliorwn  in  loco  renum  >.  Adunque 
la  nefrotomia  per  calcoto  6  operazione  anticbissima  e  fa  meraviglia 
come  fin  quasi  ai  noatri  giorai  chirurgi  illustri  si  siano  limitati 
ad  estrarre  il  calcolo  solo  quando  aveva  delerrainato  I'ulcerazione 

Ig 
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del  rene  e  I'asceaso  perirenale.  La  loro  operazione  in  vera  non  b 
stata  diretta  a  rimuovere  il  calcolo,  ma  a  guariro  I'ascesso. 

Alkendi,  ThabeteGeber  scrivoaodi  filosofia, farmacologia 
e  chimica.  Le  teorie  dei  due  primi  haaao  a.  base  I'aatrologia  e  le 
loro  opera  non  sooo  che  voluminosi  ricettari  a  formulare  i  quali, 
comeCurzio  Sprengel  (1)  asserisce  nellasua  Btoria  dellamedici- 
na,  si  giovavano  alcuae  volte  della  dottrina  delle  proporziuni  geome- 
triche,  altre  deU'armonia  musicale. 

11  terzo,  Geber,  con  piil  serietA  si  occupft  di  chimica,  e  fra  le 
molte  opera  da  lui  scritte  (120  circa)  merita  di  esscr  notalo  il  lapis 
pkiloso/orum  nel  quale  tratla  della  proprieU  dei  metalli. 

Rhazea,  Hali  Abbas  edAvicenna  formaao  uu gnippo  aello 
studio  della  scienza  medica  presso  gli  Arabi,  che  merita  di  essere 
meozionato  con  pid  ragione  dei  primi.  Le  loro  opere  trattano  a  pre- 
fereaza  di  medicina  e  pure  rinveniamo  che  di  cognizioni  chirup- 
giche  non  eran  digiuni,  anzi  arrecarono  all'arte  chirurgica  van- 
taggi  e  inoovazioni. 


Rhazes  studiA  a  Bagdad  e  per  la  serieti  con  la<]uale  prati- 
cava  le  sue  ricerche  anatomiche,  gU  fu  dato  il  nome  di  sperimen- 
tatore  a  quel  tempi  rarissimo .  La  storia  Don  ci  dice  se,  contra- 
riamente  ai  dettami  della  sua  religioue,  egli  toccasse  cadaver!.  II 
nome  di  sperimentatore  mi  fa  pitenere  con  piii  verity  che  alia  ma- 
oiera  di  Galeno,  egli  sezionasse  acimmie.  —  La  sua piCi  grande 
opera,  il  Contmens,  6  pregevole  lavoro  di  medicina  teorico-pratica ; 
lo  stuJio  intorao  al  vaiuolo  e  ritenulo  da  tutti  gli  storici  per  il 
primo  scritto  su  questo  argomcnto.  Le  teorie  con  cui  egli  spiega 
la  contagiosity  discordano  troppo  con  i  trovati  della  moderoa  fisio-  . 
patologia.  La  diagnosi  per6,  il  prognostico,  e  in  qualche  punto 
anco  la  cura,  rimaagono  sempre  opera  classica  del  Rhazes. 

Quest'  arabo  ci  dA  inoltre  un'  esatta  descrizione  di  quel- 
la  forma  morbosa  da  noi  oggi  detta  osteomielile  tubercclare 
delte  dita,  che  si  osserva  specialmente  nei  bambini,  e  cbe,  dai 
vecchi  patologi  era  designata  col  termine,  dall'araho  tradotto  in 
latino,  veniuin  spinae,  spinas  tientosita a.  E  Ippocrate,  parlando  di 
alcune  lesioni  speciali  delle  ossa,  e  Celso,  nel  suo  articolo  de  Fi- 
stiUis  (::),  quantuaque  avessero  gift  un  concetto  generate  di  questa 
malattia,  manifesto  perd  in  loro  non  apparisce  cbe  avessero  chiaro 


(!)  SPBuaBL  -  Sloria  delta  medioina,  T.  IE.  S«z.  S*  Cap.  V,  pa;.  E 
(2)  A.  C.  Celao,  lib.  V  p.  3G8. 
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il  coDcelto  del  processo  morboso,  per  cui  la  descrizione  di  esso  non  6 
punto  precisacomequellacheceDedfiRhazes,  il  quale  ne  fa ogget- 
lo  di  peculiar!  osservazioai  clioiche,  accetlate  dai  patologi  dei  secoli 
che  lo  seguirOQo. 


Hali  Abbas,  delta  volgarmente  il  Mago,  anche  egli  allievo 
delta  scuola  di  Bagdad,  ci  si  dimostra  chiriirgo  di  certo  valore. 
Kel  lib.  IX  (I)  della  sua  opera  —  Liber  totiux  medicinae —  e  pre- 
daamenle  Dell'articolo  <  de  nodonitaie  linguae  >  dopo  di  avere 
adoperate  ripetule  medele  e  che  vede  la  durezza  non  risolversi,  con- 
eigliadi  non  aspettar  lUDgamente  la  cicatrice  dalla  parte  ulcerata, 
quando  parecchio  tempo  6  trascorso  daU'ulcerazione  della  nodoailA, 
bensk  di  exeidere  eu/n  pklebolkomo  lata,  seguendo  il  precetto  di 
Celso,  una  eum  paricbua  saaia. 

Conoficeva  quindi  il  Mago  la  maligDit^  di  quelle  durezze,  che 
vanno  oggi  sotto  il  nome  di  epiteliomi,  nft  ai  potrebbe  spiegare 
altrimenti  la  correttezza  usata  col  trattamento  curativo,  dove 
chiaro  apparisce  che  non  si  acciogeva  all'operazione  se  trattavasi 
di  semplici  infiltrameali  flogistici.  Peccato  che  nella  sua  opera 
QOD  ci  dia  Dotizie  dei  risultati  ottenuti  dalla  amputazione  della 
lingua  in  seguito  a  nodoiitaie,  —  I  nostri  invero  soao  sconfortanti, 
malgrado  i  grandi  progress!  della  chirurgia  operativa. 

Hali  Abbas  A  il  primo  a  consigliare  nelle  ferile  de)  basso 
ventre  COD  fuoriuscita  d'inteslino  lo  sbrigliamenlo  della  feritaper 
ridurre  I'intestino  e  I'omento,  facendo  noLare  che  se  rintestino  non 
viene  ridotto  «  die  vireseit  et  nigreseit,  »  —  Precetto  che  noi  pos- 
siamo  riguardare  come  uno  dei  foodameuli  della  moderna  chirurgia, 
la  quale  si  k  con  ci6  pronunziata  su  questo  argomento,  che  fu  per 
qualcfae  tempo  controverso  in  specie  per  i  cultori  della  medicina 
(orense. 

Ad  Hali  Abbas  segue  A  vicenna,  il  sommo,  ilgrande  A  vi- 
ce ana,  che  col  suo  ingegno  versatile  e  la  facile  parolariempldi  suo 
QOme  tutto  il  mondo  conosciuio.  —  La  sua  opera  «  11  Canooe  in 
medicina  »  domin6  per  ben  500  anni  tutte  le  scuole  mediche.  Scarsa 
di  osservaziom  orlgioali,  fu  per6  redatta  in  una  forma  scolastica 
a^atta  ai  principii  e  alle  cognizioni  de'  tempi  suoi,  raccogliendovi 
dentro  quanlo  Greci,  Romani  ed  Arabi  aveano  detto  fino  allora.  Nel 
Libre  III  del  Canone  tratta  questioni  chirurgiche  suite  ernie  e  aulle  fi- 


(1)  Ub.  IX  Praeticae,  p.  ! 
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stole  fa  considerazioni  apprezzabili  che  per6  riaeutODO  molto  e  i\ 
Rhazase  del  Mago. 

£ad  Avicenna  cheeideveuna  delle  piCi  rilevanti  ianovazioni 
ia  chirurgia,  vale  a  dire  I'uso  del  catetere  fleasibile.  E  difatti  nel 
Libro  III  al  capitolo  Q'  del  2*  trattato  troviamo  quanto  aegue : 

«  St/rmffanim  melior  est  ilia  quae  est  ex  leoioribua  eorporibia 

<  et  magia  $useepiibilibua  flexionia ;  et  iam  inoeniimtur  ad  hue 
«  pellet  Quorumdam  animaWum  maritimorum,  et  quaedam  eoria 
«  aniinalium  sytoesirium,  can  aliquo  mo-io  apparanlur:  deifute  Jit 

<  ej!  eia  isirumenium  et  eongCiUinaiur  gluiine  casei ;  et  qaodcumque 
*  fit  ex  ptumbo  et  staneo  est  bonum  etiam.  * 

Da  questo  passo  risulta  iadubitato  che  egli  parla  del  catetere 
molle  e  del  modo  di  confezionarlo. 

E  pure  nd  gli  Arab!  che  lo  precedettero,  nh  a  quaolo  mi  sappia 
i  Greci,  e  i  Romani  fecero  mai  menzioae  di  catetere  pieghevole.  Ma 
v'Sdipid:  lo5te<?so  Albucasis,  che  visae  lOOanni  dopo  Avicenna, 
e  che  fu,  come  diremo,  il  cbirurgo  piil  insigne  dell'epoca  araba,  non 
cita  mai  questa  forma  di  catetere.  Gli  Etoriografi  piil  moderni  faiiDO 
riraoatare  I'invenzioiie  dei  cateteri  e  delle  candelette  di  cera  e  di 
stagno  a  Gauineri  us  (15°  secolo)  e  ritengoao  che  i  primi  cateteri 
fleaaibili  convenienti  sieno  dovuti  a  RoDcalu3,  abbeaohft  Fa- 
brlzio  di  Acquapendente  gi£i  avesse  usato  soode  di  como  e 
Van  Hfllmont  di  cuoio. 

La  importaote  ianovazione  spetta  adunque  ad  Avicenna,  il 
quale  forse  non  riteneva  potesse  essere  tauto  benefica. 

I  progresai  della  meccanica  chimrgica,  non  ci  faoDO  pi£i  pen- 
sare  al  eonglutinatur  gluiine  easei  dell'insigne  arabo;  egli  6  uq 
fatto  per6  che  da  lui  parll  I'idea  del  catetere  elastico,  a  meravi- 
glia  perfezionato  nel  decorso  di  nove  secoli. 

Avicenna  fil  una  mente  elevata,  mapiA  sintetica  che  inve- 
stigativa,  ed  &  facile  comprenderne  la  ragione. 

La  sua  vita  agitata,  tumulluosa,  passata  or  nella  reggia  or 
nelle  carceri,  non  gli  did  il  tempo  di  osservare  e  sperimentare, 
osaervazione  e  sperimento  che  sono  la  base  di  ogni  idea  origiuale. 
Se  a  tutto  questo  aggiungiamo  gli  acciacchi  fisici  del  suo  orga- 
nismo,  perchij  come  dice  Sorsaho  erai  cir fortis  sed  minime  ace- 
neris  absUnebal,  a%  da  meravigliare  come  in  mez^o  a  tante  vicis- 
situdiai  abbia  acritto  un'opera  come  il  Canone  e  convenire  che 
il  auo  ingegno  alraopdinario  e  la  memoria  prodigiosa  gli  reaero 
^ustamente  il  nome  di  Prineeps  medicorum  praeatanti'ssimaa. 

Dopo  Avicenna,  acrisaero  di  terapia  medica  ed  igiene  Ab- 
doraman,  I'ebreo  Harua  di  Cordova  ed  Ishak. 
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Neasuno  d«i  tre  si  occup6c(i  argomenti  chirurgici,  come  pure 
Serapione  il  giovaae,  il  quale  scrisse  di  storia  naturale  e  far- 
macologia. 

VeDgono  i  tre  ultiroi: 

Albucasis,  Arenzoar  ed  Averois.  ^  Dei  due  second! 
dird  brevetnente. 

Avenzoar  iH  medico  di  vaglia  e  la  sua  opera  <  il  Taisir  > 
mostra  uno  spirilo  molto  iadipeDdeote. 

Le  sue  teorie  contrastano  soveate  con  quelle  dei  Greci  e  solo 
in  casi  dubbissimi  ricorre  all'autoritA  di  G  a  1  e  n  o.  In  cbirurgia  fa 
delle  serie  ritlessioni.  Alcuni  storici  gli  attribuiscono  di  ave- 
re  as  porta  to  per  la  prima  volta  I'utero  dalla  vagina  (iste- 
roectomia  vaginale).  lo  non  so  come  i)  Bommo  patologo  francese, 
il  B  o  y  e  r ,  abbia  potuto  cid  asserire  di  Avenzoar.  Quest'arabo 
mai  teotf)  I'accennata  operazione,  ni  egU  ia  stima  possibile;  crede 
soltanto  ad  una  eliminazione  dell'utero  prolassato  per  cangrena,  pu- 
treaeuni  ligamenta  matrieia.  Non  parla  affatlo  di  atli  operativi, 
aazi  cid  che  scrive  in  proposito  nell'  articolo  <  De  dislocaiione 
matrieia  >  non  sono  fatti  da  lui  osservati,  ma  relazioni  di  amici 
8uoi  degai  di  fede. 

Riporto  le  testuali  parole  che  trovai  nel  Libro  II^,  Traltato  V* 
del  la  sua  opera  : 

■  Et  dixit  mihi  quidam  amicus  meus  de  quo  ejus  reriiale 
*  muUum  eonjtdo,  qui  vidil  mulierum  eui  omnino  matrix  exiceral 
<  et  remansit  oiea,  faeiendo  oinnea  Buas.operationea  naturalea,  in^ 
*■  tegre  et  perjecte.  > 


A  V  e  rr  0  i  8  piil  che  cultore  della  medicioa  fu  fttosofo  profoado. 

Tutta  la  sua  vita  dedicd  a  commentare  Aristotile  esedi  medi- 

scrive,  le  sue  osservazioni  non  sqno   che    continue  applica- 

ioni  della  filosofia  di  Aristotile  all'arte  del  curare.  E  che  tale 

fosse  Averrois  lo  ricorda  anche  il  Divine  Poeta  nel  Canto  IV" 

dell'lnferno.  Essendo  nel  limbo  vide  fra  gli  altri  : 

Enclide  geometra  «  Tolomeo, 
Ippocrate  Avicenna  a  Galieno 
Averrois  che  il  gran  commento  feo. 

Eccoci  era  ad  Albucasis,  al  geniodell'araba  cbirurgia,  che, 
al  contrario  de'  suoi  predecessori,  indaga,  scruta,  sperimenta, 
opera,  ed  in  lale  maniera,  che,  dico  il  vero,  la  odiema  chirurgia 
punto  o  poco  ha  aggiunto  ad  alcuni  dei  suoi  processi  operativi. 
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Molto  pii^  che  id  AvicenDa,  in  Albucasis  abbiamo 
mente  analitica.  Non  si  coateata  di  emettere  la  sufi  senteaza,  ma 
la  disamina,  la  prova. 

Ha  I'intuito  per  pid  di  iin  grande  atto  operativo,  che  mag- 
giorniente  perfezioiiato  regiia  oggi  sovrano  oel  campo  chirupgico, 
solo  non  lo  ha  compiiito  perchd  &  lui  mancavano  i  mezzi  per  ese- 
guirlo,  I'artefice  cioS  che  lo  avease  compreso  onde  provvedere  agli 
adatti  apparecchi,   ai  oecessari  strumenti. 

Albucasis  ebbe  i  suoi  aatali  net  llOdin  Alzahra,  piccolo  vil- 
laggio  a  5  miglia  da  Cordova,  donde  11  Qome  di  Alzaravio,  col 
quale  vieae  aache  comunemenlc  chiamato ;  e  solto  questo  noma 
sono  pubblicati  i  suoi  importaati  lavori  di  medicina  teorica  e  di 
medicioa  pratica. 

La  parte  teorica  egli  la  di'vise  in  16  traltati.  Nei  primi  sei  ei 
occupa  di  anatomia.  Negll  altri  classifica  le  malattie  e  le  tratta 
prin^ipalraente  piiH  che  dal  laLo  curativo,  dal  lato  igienico  e  pro- 
filattico. 

La  parte  pratica  la  divide  in  Irenta'tiiattro  trattati,  nei  quali 
illustra  tutte  le  malattie,  dividendole  per  regioni  dalla  testa  ai 
*piedi  sino  al  25'.  Nei  2G*  e  ?7'  paria  delle  malattie  dei  bambini  e 
dei  vecchi.  Nei  28"  tratts  le  malattie  articolari.  Nei  19°  il  flera- 
mone,  I'eresipela,  il  cancro.  Nei  3l)o  le  ferite,  le  distorsioni.  le  frat- 
ture,  le  lussazioni.  Gh  ultimi  quattro  trattati  deslina  alle  febbri 
comiaciando  dalle  eruttive  (vaiuolo,  morbillo,  ecc.)  per  termiuare 
con  le  forme  putride. 

In  questi  due  grandi  volumi  che  vanao,  come  dissi,  sotto  il 
nome  di  Alzaravio,  Albucasis  non  ci  si  presenta  gran  fatto 
originale,  pert  la  sua  opera  6  si  bene  ordinata  e  con  tanta  accura- 
tezza  Bcritta,  massime  negli  argomenti  chirurgici,  che  meritava  dav- 
vero  le  arridesae  la  fortuna  delle  opere  del  Princeps  rnedieorunn 
praeatanU8aim.ua. 

Abu  Mohamad  All,  nella  sloria  dei  medici  spaguuoli,  coai 
ei  esprime  a  proposito  di  Albucasis.  «Confe3so,  egli  dice,  chei 
libri  di  medicina  e  chirurgia  di  Alzaravio  sono  stimati  utilissimi 
egiJL  da  vario  tempo  in  uso  di  tutli,  in  guisa  che  nessuno  che  io 
sappia  «  opus  ullum.  hac  de  re  uteUus,  plenias  oel  aecurau'av  hoc- 
e  tenus  eoacripserii  ».  E  Paolo  Riccio,  loda  Albucasis  con  le 
seguenti  parole:  <  Non  arrossisco  di  dire,  che  dopo  il  padre  della 
4  medicina  Ippocrate  e  del  suo  interprele  Gale  no,  Al- 
«bucasis    non  fu  ad  alcuno  iaferiore*. 

E  pure  dovettero  passare  un  paio  di  secoli  prima  che  i  meriti 
di  queslo  grande  arabo  fossero  noti.  Quelli  slessi  che  lo  seguirouo, 
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poDto  lo  menzionaao;  c\6  rai  fa  credere  che  la  chirurgia  araba 
ebbe  termme  con  lui  non  solo,  ma  che  vi  fu  un  periodo,  in  cui  le 
siesse  verity,  da  Albucasis  messe  in  rilievo,  furono  trascurate. 
Nod  ci  sapremmo  spiegare  altrimenti,,  come  Avenzoa  r,  poste- 
riore  a  lui,  ritenga  operaziooe  vergognosa  la  litotomia! 

Ma  1^  net  terzo  del  lavori  diAIbucaaia,  6  nei  suoi  tre  pre- 
ziosi  libri  «  de  Chirurgia  *,  cbe  spicca  maggiormente  il  suo  genio. 

La  chirurgia  dal  lato  operativo  non  era  stala  cerlo  in  flore 
Botto  il  dominio  degli  Arabi,  prima  che  Albucasis  spiegasse 
la  sua  grande  attivitd.  neirar^r;  manua.  —  Non  tutto  6  nuovo,  non 
tulto  6  razionate  nei  suoi  atti  operatori,  per6  in  alcuai  giunge  fino 
all'incredibile,  avuto  riguardo  ai  tempi  in  cui  visse. 

ComiQcia  i  suoi  trattali  «  de  Chirurgia  »  con  un  brev^  discorso, 
nei  quale  dopo  avere  accennato  alia  decadenza  della  chirurgia,  e 
perchd  pochi  se  ne  occupavano  seriamente,  e  perchd  alcuni  che 
ne  scrissero,  confusero  molti  argomenti,  siabilisce  la  grande  ve- 
riti,  che  io  vorrei  fosse  ispirata  nella  mente  dei  giovani  che  esor- 
discono  negli  studi  di  medicina,  ciod  a  dire  che  per  essere  chirurgi 
coQviene  essere  bravi  anatomicil  —  Cita  van  insuccessi  di  chi- 
rurgi che  di  anatomia  eran  digiuni. 

Fra  gli  altri  quello  di  uno,  che  per  incidere  un  tumore  Bcro- 
foloso  in  una  donna,  troncd  vasi  di  prima  importanza,  tanto  che 
I'inferma  cesadi  di  vivere.  E  di  un  altro  che  nell'estrarre  un  cal- 
colo  dalla  vescica  vi  port6  inaieme  <  frustuiun  vesicae  >.  Cita 
anche  un  ferzo  il  quale  iovece  di  asportare  incise  sempticemente 
un  tumore  canceroso;  dopo  alcuni  giorni  il  tumore  si  amplid  gran- 
demente  e  si  ulcer6  in  mauiera  che  «  acuta  eat  aegri  miseria.  > 

E  soggiunge  Albucasis:    «  Cancer  Ttequaqutvn  ferro  ien- 

<  iandua  erit,  nisi  in  meinbro  fuerit  tali,  ex   quo  peniiuSy   et    ex 

<  tola  eradicari  poaaii  >. 

Stabilisce  quindi  it*  programma  dell'opera  sua,  comincJando 
dal  dividere  le  operazioni,  in  quelle  in  cui  vi  6  certezza  di  riuscita 
e  I'esito  d  tutto  a  favore  deU'infermo,  e  in  quelle  nelte  quali  4  pe- 
rieidum  plerunque  adeat  >.  Conaiglia  i  suoi  allievi  ad  essere  molto 
cauti  nell'operare  e  di  tralasoiare  quelle  operazioni,  che  possono 
minacciare  la  vita  deirinfermo.  Ricorda  a  propositorammonizione 
diOaleno  <  ne  medieeiia  aegntudinem  malam  ne  malorum  medi- 

<  eorum  agnomen  habeatis  ».  —  Infalti  h  questa  una  grande  ve- 
rity, che  regge  aache  ai  nostri  tempi,  sebbene  oggi  dobbiamo  spo- 
Btare  i  limiii  dell'azione  chirurgica  assegnati  da  Albucasis. 

Egli  certamente  non  avrebbe  azzardato  la  eslirpazione  dei  vo« 
luminosi   tumori    ulerini    ed   ovarici,    la  resezione  di  pid  cbe  un 
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metro  d'intesUao,  rasporiazioDe  delta  milza  e  del  rene,  che  oggi 
ooi,  grazie  ai  progressi  eempre  crescenti  della  chirurgia,  possiamo 
eseguire  senza  meritarci  il  nome  di  cattivi  medici. 

Nello  stato  attuaie  della  scienza,  i  limiti  a  cui  allude  A,lbu- 
casis  debbono  essere  assegnati  pia  chedalla  oatura  del  proceaao 
morboso,  dalla  quality  deU'organo  afTetto  e  dal  grado  di  difTusione 
del  morbo. 

Un  chinirgo,  cbe  ai  propone  di  estirpare  I'utero  affetto  di 
cancro  difniso  al  parametric  o  di  reaezionare  il  piloro,  quaado  gi& 
8000  avaBzati  i  eintomi  della  &teaosi  e  della  cachesaia,  o  inflne 
quando  si  determina  ad  aaportare  un  lobo  polmoaare  afTetto  da 
tubercolosi,  mi  sembra  che  noQ  solo  abbia  varcato  i  confim  as- 
segnati dalla  acienza,  ma  bea  aache  quelli  fornitici  dal  seaso 
com  una. 

Nella  smania  demoHliva  che  corriamo  oggi  in  chirurgia,  potr6 
sembrare  a  taluno  retrogrado.  Ma  io  nondicogia:  noa  estirpiamo 
I'utero,  non  resezioniamo  lo  atomaco  o  il  poimone  ;  solo  deaidero 
di  trovarae  la  indicazione  basata  sopra  diagnosi  aaatomo-patolo- 
gica  esatta,  onde  giuatiiicare  le  nostre  aspirazioni  umanitarie,  per 
Don  meritarci  I'accusa  gravisaima  di  far  dell'uomj  uu  auimale  da 
esperimento. 

Ma  toraiamo  ad  Albucasis,  ch6  questa  quiatione  ci  allonta* 
nerebbe  troppo  dal  nostra  argomento.  Nel  suo  1"  libro  «  de  Ckii'iir-  . 
ffia  >comprende  tutte  quelle  forme  morbose,  che  possono  trattarsi 
con  la  cauterizzazione.  Nel  2°  si  occupa  degli  atti  operativi,  che  si 
eseguiscono  tagliaudo  o  perforando.  Nel  3"  dei  melodi  curativi  in 
traumatologia. 

La  cauterizzazione  attribuita  in  generate  agSi  Arabi  non  fu 
esercitata  in  fatto  che  da  Albucasis,  poichft  i  Greci,  aingolar- 
mente  Paolo  di  E  g  i  n  a,  e  gli  Arabi  predecessori  di  A 1  b  u  c  a  - 
sis,  non  ne  fecero  che  moderaliasimo  uso,  II  nostro  autore  invece 
spinge  sino  all'esagerazione  I'uso  del  ferro  rovenle.  Inveutore  di 
varie  forme  di  cauteri,  egli  preferisce  il  ferro  all'oro  ed  agH  altri 
metalli,  con  cui  sovente  i  cauteri  furono  fabbricati.  L  ammirabile, 
quando  egli  dimostra  che  le  cauterizzazioni  possono  qualche  volta 
guarire  mali  gravissimi,  per  i  qiiali  anche  oggidl  I'uEiamo  con 
aucceaso,  ma  non  lo  i  meno  quando  combatte  il  pregiudizio  prevalso 
all'epoca  sua,  cio6  che  il  male  curato  col  ferro  rovente  non  possa 
recidivare.  Sente  per6  dei  barbari  tempi,  in  cut  visse,  I'lrrazionale 
'abuso,  che  egli  fece  di  queslo  melodo  curativo. 

Basta  rammentare  la  cauterizzazione  che  prescriveva  nella  cefa- 
lua,  per^arsene  un  concetto.  Con  un  cauterio  a  forma  olivare,  prati- 
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cava  Albueasis  una  liinga  astiooe  dalla  radice  del  naso  a)  co-* 
miaciare  dei  capelli,  profooda  ia  guisa  da  roattere  I'osso  frontale  a 
nudo ;  cte  se  ci&  noa  avveoiva,  ripeteva  I'ustione  «  qitoaaque  de 
oMe  oider;s  quid  >.  AUri  piil  crudeli,  esageraodo  il  suo  nietodo, 
Don  sol  >  bruciavaao  fiao  aU'osso,  ma  <  donee  uraiw  pars  apiaai- 
iudinis  oaaia  »,  e  poi  raschiavaoo  la  porzione  dell'osso  bruciato, 
NellV mtcrania  oltre  a  cauterizzare  col  ferro  rovente,  lo  faceva 
aQche  €  cam  acri  medicina  >,  viim  specie  di  caustico  potenziale  a 
bas«  di  aglio  pesto,  che  per  mezzo  di  una  piccola  incisione  infig- 
geva  sotto  la  cute. 

Ma  giustameate  queste  forme  di  cura  caddero  in  oblio,  come 
pure  vi  cadde  quella  infinita  serie  di  cauterizzazioai,  che  egli 
faceva  perogDi  organo  malato,  e  sarebbe  ridicolo  cbe  oggi  ei  ese- 
guisse  la  cauterizzazione  sulla  regioae  sacrale  per  guarire  I'emor- 
roidi,  sulla  regioae  detia  milza  per  guarirla  della  sua  ipertrotia, 
al  di  sotto  deH'ombelico  per  saaare  te  malattie  vescicali  ed  altre 
simili. 

Degne  perd  di  essere  ncordate  sono  le  cauterizzazioui  nelle 
paralisi  degli  arti  coasecutive  a  flogoai  spioali.  Le  uslioai  in  questi 
casi  le  praticava  in  corrispoadeoza  delle  vertebre  del  collo  <  et  si 
morbus  sit  oehemens  >  nelle  vertebre  dorsali. 

E  coai  nelle  lesioni  articolari  le  ustioni  trascorrenti,  da  lui 
esegaite,  sono  veramente  efficaci,  tanto  cbe  tradizioaalmente  giua- 
sero  Bno  a  noi. 

Alcuni  distinti  chirurgi  fioo  ai  aostri  tempi  usarono  e  con  van- 
taggio  la  cauterizzazione  del  cancro  alia  maniera  di  Albueasis, 
e  molti  seguoQO  aocora  le  sue  orme  nell'apertura  degli  ascessi 
del  fegato. 

Nel  cancro  egli  conosceva  perfettamante,  che  questo  mezzo  di 
cura  era.  soltanto  utile,  quaodo  il  cancro  esordiva,  vale  a  dire 
quando  poteva  essere  distrutto  con  una  semplice  cauterizzazione 
ctie  comprendeese  I'intiero  tumore.  <  Quando  eat  fuerit  cancer  inei- 

<  piena  el  Ulwn    ma    aiatere,    eqttidem   uriio   iUi   eireiUwn,   aieai 

<  reooloitur  eireuiiua  eancri  »  e  ammoniva  coloro  i  quali  crede- 
Tano  piiX  comoda  la  cauterizzazione  centrale,  che,  se  I'avessero  ese- 
guita,  determinavano  indubbiamente  I'ulcerazione  del  cancro  seoza 
distruggerlo  «  Ego  etenim  iimeo  ne  eeidcereiur  id  qaod  aliquot  oiees 
oidi>.  —  E  manifesto  da  ait,  cha  le  cogoizioni,  che  oggi  noi  al>' 
biamo  sugli  efTetti  gravissimi  della  non  completa  distruzione  del 
tumore  maligno  in  un  sol  tempo,  non  sono  migHoridi  quelle,  che 
aveva  Albueasis. 

latorno  alle  cauterizzazioui  degli  ascessi  del  fegato  egli  dopo 
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di  avere  accennata  la  distinzione  fra  quelli,  che  si  generano  nella 
sustanza  epatica  e  quelli  che  si  sviluppano  nelle  membrane  iovol- 
genti  basandosi  sul  criterio  del  dolore,  d&  il  seguente  pi-ecetto  di 
cura  chirurgica,  Dopo  di  aver  posto  riDfernaO  in  posizione  supiaa, 
con  UD  caiitorio  speciale  a  forma  di  specillo  cod  capo  conico 
esegue  una  cauterizzazione  fino  a  che  tutta  la   pelle  sia  bruciala 

<  et  cum  eauterio  perceneris  usque  ad  menibranam  aieo  at  ejcire 
«  faciaa  omnein  matertam  purulentani  ».  E  non  6  questa  forse  la 
operazione  di  R  e  c  a  m  i  e  r,  il  quale  altro  merilo  non  ha  che  di  a- 
vere  soslituito  al  caustico  attuale  il  polenziale?  Arrestandoci  alia 
lettura  del  priino  libra  di  chirurgia  di  questogrande  arabo,  sarebbe 
giustificata  la  opinione  di  moUi  sommi  chinirgi,  anco  moderni,  i 
quali  ritengonp  che  g)i  Arabi  non  usassero  strumenti  da  taglio, 
perchft  era  loro  inibito  dal  Corano,  e  perchs  9'  impaurivano  alio 
stillar  del  sangue.  Era  naturale  quindi  che  essi  prediligessero 
Btrumenti  incandescenti  e  per  ottemperare  al  precetlo  religioao  e 
per  il  gran  potere  emostatico  che  ha  il  fuoco. 

Ma  non  i  cosl,  in  fatto !  Bentosto  dimostrer6  col  secondo 
libro  di  chirurgia  dello  Albucasisdi  quanta  arditezza  egli  fosse. 
Ne  il  Corano,  io  credo,  poteva  essere  per  gli  Arabi  un  ostacolo,  ch6 
anzi  con  la  enorme  quantity  di  sacri6zi  di  animali  a  cui  li  spinge, 
dovea  produrre  in  lora  una  certa  indilTerenza  Io  sgoi^ar  del  sangue. 
«  NS  ai  bada,  come  dice  I'lllustre  Vincenzo  Rrrante  nella 
prefazione  alia  sua  Storia  dell'  impero  osmano,  <  che  gti  spettacoli 
€  di  sangue  preparano  I'omicidio,  e  che  il  sacerdote  scannatore  si 

<  afTratella  al  carnefice  >. 

Dunque  seAIbucasis  e  i  suoi  contemporanei  abusavano 
del  fuoco,  ho  la  convinzione  Io  facessero  non  gi&  per  paura  del  saa> 
gue,  pia  perchd  veramente  attrtbuivano  al  ferra  ravente  un  esagerato 
potere  risolutivo,  in  omaggio  alla'famcfsa  sentenza:  <  Qtiod  ferrum 
non  sanat,  ignis  aanat,  quod  ignis  non  sanal,  inaanabile  exi  >. 


mostra  veramente  qual  fu, 

n  esso  31  rileva  che  in  molte 

che  da  lui  ci  dividono. 


Nel  secondo  libro  A  I  b  u  c 
il  chipurgo  pill  valente  deli'opoca  sua,  e 
opera zioui  chirurgiche  precorse  i  secoli 

Parlando  degli  ascessi  distingue  con  molto  accorgimento  quelli 
che  si  devono  incidere  «  nisi  post  digestionem  et  perfecttonem 
eorum  >  da  quelli  che  si  devono  incidert  €  dun  crudi  sunt  et  noa 
digeriti  perfeele  »  come  gli  ascessi  prossimi  alle  articolazioni  egli 
ascessi  perianali.  Fa  avvertire  che  I'aspettare  in  questi  casi  il 
completarsi  della  raccolta  marclosa  pu6  riuscire  funesto,  vuoi  per 
la  possibile  penetrazioae  dolle  marcie  nel  cavo  articolare,  vuoip*r 
la  formazione  delle  fislole  nei    punti  di  eccessiva  mobility.  —  D^ 
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inoltre  il  consiglio  di  incidere  gli  ascesBi  nel  pimto  piil  declive,  e 
per  quelH  che  si  eviluppano  nelle  regioai  profonde  del  collo,  egH 
prevedendo  i  danni  degli  inaaccameati,  prescrive  rigorosameate 
c{iiella  specie  d'incisioDe,  che  oggi  noi  ohiamiamo  a  coda. 

FaAlbucasis  le  tucisioni  multiple  o  le  larghe  Inciaioni  dei 
voluminosiascessi,  edeseguiace  aovente  i'escisaione,  in  varia  forma, 
della  pelle  sovrastante  quando,  per  raasoLtigliameato  di  easa,  teme 
ritardo  alia  guarigione. 

Queste  nozioni  sugli  ascesai,  che  brevemeule  bo  riaBSunto, 
eono  state  in  parte  a  lui  Iramandate  dalla  scuola  greco-romana, 
in  specie  daCblso  e  Paolo  di  Egina;  egli  per6  le  ha  di 
molto  ampliate,  e  )a  descrizione  che  ce  ae  d&  d  cosl  chiara  e  pr«- 
cisa,  che  roegli^  a'  nostri  giorai  non  si  potrebbe  fare. 

Nello  studio  delle  malattie  deU'orecchio  troviamo  in  A  I  b  u  c  a  - 
s  i  s  UD  precetto  raolto  importaate  alto  scopo  di  estrarne  i  corpi  stm- 
nieri;  precetto  che  6  stato  ultimameute  proposto  oei  caai  in  cui  d 
difficilissima  la  estrazione,  dal  Brown.  —  Esse  consiste  nell'a- 
Epirazione  del  corpo  straoiero.  Sentita  con  che  precisione  egli 
descrive  il  auo  atto  operativo; 

<  Dopo  aver  fatto  vari  tentativi  con  altri  mezzi,  prendi  una 
>  cannula  di  oltone  ed  introduci    I'estremo  di   easa   nell'orecchio, 

<  quiiidi  chiudi  quel  che  resta  intorno  all'apertura  eBlema  del- 
«  I'opecchio,  eera  oleo  e'mollita  in  guisa  che  aria  non  eatri  mai  per 
«  cannulam,  dein  atlrdha»  ilium  bene  cum  s^iriiu  iuo ;  saepe  elerum 
«  cam  hoe  exibil  ». 

Brown  alia  propria  bocca  supplisce  coQ  una  pompa,  alia  can- 
nula di  ottone  con  un  tubo  elastico;  ma  non  si  pud  negare,  che 
il  prime  ad  eseguire  I'aspirazione  per  corpi  stranieri  neU'oreccMo 
sia  slato  Albucasis. 

E  cos)  per  estrarre  i  corpi  stranieri  daU'esofago,  fu  il  primo 
Albucasis  ad  usare  quella  forma  d'istromento  che  forse  meglio 
di  ogni  altro  rieace  alia  prova.  Atludo  al  piccolo  pezzo  di  spugna  at- 
taccato  ad  on  couduttore  che  per  Albucasis  era  filo,  per  F a  - 
brizio  Ildano  ed  Heistero,  ai  quali  si  attribuisce  I'inven- 
zione  di  questo  islromento,  era  tubo  di  roeiallo  od  osso  di  balena. 
A  1  bu  c  a  a  i  s    non  pu6  essere  piii  chiaro. 

«  Sumaiar  frustum  spongiae   marinae,  si  leghi  con  un   fllo, 

<  quindi  si  facoia  ingoiare  e  quando  ad  locum  spinae  peroenerit 
*  celeremente  si  liri  il  filn,  Cid  si  ripeta  piCi  volte  el  saepisstme 
€  pro/eeto  in  apongia  haerebit  spina  oel  oa  et  egredilur  ». 

La  estirpazione  del  gozzo,  cbe  da  taluno  ai  ritiene  eolo  fra  gli 
anticbi  raccomandata  da  Celso  e   dall'Egineta,  6  pure  con- 


DigilizBchyGOCX^Ic'' 


_  180  - 

aigliata  da  A  1  b  u  c  a  b  i  8  .  E  t'6  di  piO,  egli  distingue  il  gozzo  ci- 
stico  dall'ipertrofieo  a  dal  vascolare  o  aneurismatico.  Fa  la  eslir- 
paziooe  celle  due  pnme  forme,  la  disapprova  oella  terza  come 
pericolosa. 

A  stabilire  la  diagnosi  differenziale  delle  varie  specie  di  gozzo 
oltre  agli  allri  criteri,  egli  Ki eerve  di  un  piccolo  istrumeatiao  da  lui 
inveatato  e  che  chiama  «  Almodda  »  il  quale  esattameute  corri- 
sponde  al  saggiatumori,  di  cui  ooi  oggi  tanto  utilmeote  ueiamo 
in  chinirgia.  E  eeguendo  queata  via,  dovrei  citare  la  operazione 
da  Albucasis  fatta  nell'ectropion,  ta  estirpazionedellaranulae 
dire  come  esse  ladistiDgue  dai  tU[iioricancero3i,la&rODCOton)ia,che 
daU'Egineta  in  poi  si  disse  mai  pid  eseguita  fino  al  Beni- 
V  i  e  n  i .  Andrei  troppo  per  le  lunghe,  e  piacemi  piuttosto  tratteDermi 
ancora  su  due  imporlaDtissime  branche  della  chinirgia'.  le  malattie 
dell'ossa  cio6  e  le  rnalaUierorinarie,  nel  curare  lequali  Albuca- 
sis fil  seaza  dubbio  sorpreDdeate.  II  trattameoto  nelle  malattie  del- 
l'ossa fu  ed  e  sempre  cosa  ardua ;  eppure  questo  graude  Arabo 
did  norme  e  precelti  st  precisi,  pratic6  atti  operativi  con  criteri 
Bl  elevati  che  poco  o  nulla  la  odierna  chirurgia  v'ha  da  aggiungere. 

Fra  i  predecesBori  di  A  I  b  u  c  a  9  i  b  chi  abbozzd  con  un  pocodi 
serietA  la  cura  delle  malattie  delle  ossa  furono  Eliodoro  ed 
Antillo;  inCelsone  rinveniamo  le  prime  traccie.  Ma  anco 
che  ad  esBi  I'Arabo  si  fosse  ispirato,  pur  tuttavia  quanto  scrive 
e  fa,  6  nuovo,  o  da  lui  portato  ad  una  tecnica  perfetta. 

Nel  Capitolo  «  ite  euratione  de^a^ionia  ei  fistulae  »  manife- 
stamente  egli  descrive  alcune  fra  le  piil  rilevanti  operazioni  cbe 
atimiamo  il  trionfo  della  moderna  chirurgia,  ciod  a  dire  il  vuota- 
mento  e  la  resezioae  delle  ossa,  I'artroectomla  e  la  reseziooe  delle 
articqlazioui.  Stabilisce  Albucasis  la  lesione  ossea  mediante 
epecilli  di  ferro,  di  piombo  e  di  bronzo.  .Nei  seai  fistolosi  multipii 
per  stabilire  se  esei  fossero  ia  comunicazione  fra  loro  ederivanii 
da  unica  lesione  ossea,  acconciamente  si  serve  delle  iniezioni. 
DiagQOSticata  la  lesione  ossea  non  molto  profonda  nd  eslesa,  spacca 
il  seno,  e  raschia  I'osso  6no  al  sano.  Sovente  questa  operazione  riu- 
sciva  infruituoaa.  Albucasis  eon  si  aireatava  per  ci6,  riconosceva 
di  non  aver  raggiunto  tutto  il  male,  riaprlva  il  seno,  sgorbiava  nuo- 
varoente  I'osso  ed  asportava  il  piccolo  frammento  o  i  frammenti 
necrotici  che  I'osso  racchiudeva,  e  che  erano  la  causa  del  maii- 
tenimento  del  seno.  Ci6  eseguiva  con  un  piccolo  istrumento  a  so- 
mtglianza  delle  nostra  pinzette  che  egli  chiama  Forceps.  E  noD 
e  quGsta  la  sequestrotomia,  cbe  not  oggi  pratichiamo  ? 

Quando  poi  per  le  aderenze  che  avea  I'osso  alterato,  non  con- 
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veniva  estrarlo,  ricorreva  aU'uDgueDto  verde  o  aU'egiziano  ai  qual- 
attribuiva  grande  potere  delimitante  e  quesli  applicava  4  donee  et 
quod  eat  eireain  lata  otto  putrefaeia  >.  Vuol  dire  che  egli  gi&  ci. 
dA  le  prime  iadicazioni  sul  tempo,  in  cui  blsogna  eseguire  raspor- 
tazione  del  sequestro.  Infatti  ooi  riguardiamo  come  assioma  dt  noa 
praticare  la  sequestrotomia,  prima  che  il  pezzo  morto  noa  si  sia 
delimitato. 

Nelle  lesioni  profonde  che  colpiscono  anche  la  midolla  egli 
propose  addirittura  la  resezione  dell'oaso  <  ai  illu-n  locum  qao 
corruptio  lerminaiur  ». 

Le  resezioni,  per  quaoto  mi  aappia,  non  furono  tentate  prima  di 
Albucasis  che  da  Celso  nelle  costole,  e  da  Antillo  nellV 
mero;  ma  I'Arabo  non  si  limita  a  queste  OBsa,  egli  attacca  in 
tntto  il  loro  spessore  e  per  vasta  estensione  le  piil  graudi  oasa 
dell'organismo  e  quel  che  d  pid,  come  possiamo  indurlo  da  una 
delle  sue  storie  cliniche,  fa  la  resezione  sottoperiostale.  E  vera- 
mente  maraviglioso  che  780  anni  indietro  furono  eseguiti  at'i 
operator!  che  i  piil  credono  di  data  recentissima. 

Rinvenni,  raccoQta  Albucaais,  in  un  giovane  a  30  anni  nella 
regioae  della  tibia  alcuni  aeni  fiatoloai,  nei  quali  collo  specillo 
potei  avveptire  I'oaso  malato.  —  I  varii  seni  comunicavano  fra  loro 
ed  eraoo  proasimi  I'uo  I'altro.  —  Praticai  una  incisione  sopra  uno 
di  quesli  seni  <  Quousgae  part  ostia  dentiiata  fait  »  e  lo  trovai 
tutto  alterato,  tanto  che  ud  tramite  centraleconducevafiuo  al  mi- 
doUo  dell'oaso  sleaao.  Etesecai  questa  porzione  di  oaso  malato.  — 
Pa3s6  vario  tempo  e  la  guarigione  non  avveniva.  --  Denudai  nuo- 
vamente  I'oaso  e  ne  asporlai  un'altra  porzione.  Ma  neppure  que- 
sta volta  la  lesione  cicatnzz6.  —  Tornai  per  la  terza  volta  a  sco- 
prire  I'osso  n6  volse  a  guarigione  fiao  a  che  «  et  otae  apilhame 
(un  palmo)  e'.rcUur  longiluiinem,  cam  medulla  eius  exeideran,  detn 
mtdecinis  Ului  reatauraoi  et  eito  eonaolidatwn  et  aanaiua  eat  ». 
E  mai  poasibila  concepire  una  al  vasta  resezione  con  ripro- 
duziooe  dell'osso,  se  la  operazione  noa  fosse  stata  sottoperiostalel 
Anzi  io  aggiungo  cbe  il  periostio  doveva  essere  in  attivitfi  oateo- 
plastica  avanzata,  senza  di  che  noi  tutto  dl  vediamo  nell'uomo 
arreatarsi  la  ossificazione  o  mancare  affatto. 

E  che  proprio  la  riproduzione  dell'oaao  neH'operatO  di  Albu- 
casis  aia  avvenuta,  seatite  come  egli  stesao  la  riferisce  nel  chiu- 
dere  il  auo  case  clioico:  •  per/ecta  vero  aanaiione  sanatua  fuit;  et 

<  generata  eat  Ireo  oasia  euro  dura,  et  integer  erai  eorporit  eiua 
«  alatut,  et  vires  eiua  rediere  el  quoad  fimelionea  etua  ornnea    sa- 

<  nut  fuit,  et  noa  accidit  illi  in  amJtulatione  ulla  noea  *. 
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Narrata  questa  storia   Albucasis  deecrive  la  n 
debbono  essere  praticale  le  resezioni. 

La  sezione  deH'osso  deve  cadere  al  di  I&  di  quelle  che  appa- 
rentemente  6  malato,  perch6  spesso  il  inorbo  nel  midollo  lia  var- 
cato  i  limiti  che  i  sens!  eslernameale  haaoo  assef^nato.  Kaccomaada 
da  ataccare  tutte  le  parti  molU  dell'osso  e  frapporre  fra  esse  e  I'osso 
malato  una  stecca  di  Icgno  perche  le  carai  non  possano  essere  of- 
fese  daila  sega,  —  Lo  insistere  ripetutamenle  nel  modo  di  distac- 
care  tutte  le  parti  molli  dall'osso  sempre  piCi  mi  convince  die  egli 
Be  non  anatomicamente,  certo  fisiologicamante  conoscesse  I'attivit^ 
ossilicante  degli  strati  molli  cbe  si  trovano  in  immediato  coa- 
latto  con  le  oasa.  —  Ma,  come  accenoai,  non  solo  I'Albucasis 
pratic6  le  resezioni  semplici,  ma  fece  anche  le  resezioni  articolari 
ed  il  raschiamento  della  articolazione. 

a  Ei  si  corruptio  in  ipso  arlieolo  sit,  iUuin  amputato  artieu- 
*  turn,  et  OS  serraio  ubi  ex  parte  altera  coniinuatur  -  resezione  ar- 

<  ticolare  —  et  si  corruptio  sd  in  coniunciione   duorum   articido- 

<  rum,  tune  non  est  in  ea  teehna  nisi  abrasio  — raschiamento  del- 

<  I'articolazione  0  artroectomia  >, 

Delle  aroputazioni  Albuc&sis  non  era  certo  fautore,  percbft 
nelie  leaioni  delle  ossa  del  piede  e  detia  mano,  non  sconosceodo 
la  difficoUi  di  guarirle  «  negoiiwn  in  euro  est  arduum  oalde  » 
consiglia  il  raschiamento  e  vuotamenlo  dell'osso  malato  <  abradas 
el  expurgea.  » 

Chiudequesto  importantissimo  capitolo  delle  malattiedell'ossa, 
uno  senza  dubbio  dei  pii  belli  che  si  riscontri  netle  opere  chirur- 
giche  deirantichit^  coH'accennare  e  disegnare  i  van  islrumenti 
da  lui  usati  per  la  cura  di  queste  lesioni,  tali  sono  seghe  piil  o 
meno  complicate,  scalpelli,  raschiatoi,  periostotomi,  ecc.  Dimostra 
ciO  in  modo  indiscutibile  la  valentia  di  questo  insigiie  maestro 
dell'epoca  araba  neU'eseguire  operazioai,  che  noi  credevarao  la  piii 
splendida  conquista  della  moderna  chirurgia. 

Intorno  alle  malattie  vescicali,  prima  di  dire  quanto  I'arte  cbi- 
rurgica  debba  ad  Albucasis  oella  cura  di  atcune  di  ease,  in  specie 
nel  trattamento  del  calcoli,  6  necessario  che  io  corrcgga  un  errore 
in  cui  sono  caduti  patologi  famoai  come  il  Boyer,  storiografi 
accurati  come  lo    Sprengei    ed  altri. 

Nelie  loro  opere  si  attribuisce  costantemente  ad  Albucasis 
I'aver  per  primo  praticata  la  cistotomia  nella  donna.  —  Ci6  non 
6  vero,  quest'atto  operativo  nella  donna,  6  molto  anteriore  a 
lui  —  10  secoli  iunanzi   Celso  lo  esegul  per  primo,  come  si  pud 
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rilevara  dal  suo  aureo  libro  neU'articolo :  «  De  ealeulia  /oemi- 
narum.  > 

Celao  la  crede  necessaria  tn  moi'or^&Efs  eo^u^/s  e  nelta  vergina 
consiglia  il  taglio  laterale  :  «  Sub  ima  siniatercora  ora  —  mulieri 
oero  inter  urinae  Her  el  os  pubis  ineiiendum.  eat,  vale  a  dire  nella 
dooaa  data  a  marito  fa  il  suo  taglio  classico.  E  dunque  al  graude 
chirurgo  romaao  che  si  deve  la  cislotomia  nella  donna. 

Al  bucasis  duaque  non'fu  il  primo  ad  eseguire  tale  atto  opera 
tivo,  anzi  possiamo  assicurare  cbe  mai  lo  esegu).  —  I  graudi  pre* 
giudizi  esisteati  nella  religione  araba  prolbiscono  al  medico  di 
toccare  la  donna  nelle  parti  genitali.  Albucasis  quindi  faceva 
esirarre  la  pietra  dalla  vescica  delta  donna  da  donne  bene  adde- 
8trat3  nell'arte  chirurgica,  e  qualora  di  esse  facesse  difetto,  eglj 
dice,  «  qaaeraa  mediewn  padicum  et  aubule  in  hac  arte  et  ewn 
eomiteiur  mulier  obstetrtj;  periia  in  rebus  mviierwn  ,  »  e  ad 
essa  sotto  la  direzione  del  mediewn  pudieum,  consiglia  far  com- 
piere  I'atto  operativo. 

Ma  dove  troviamo  la  grande  originality  in  Albucasis  &  nel 
precetto  che  egli  di  di  rompere  il  calcolo  in  vescica  eenza  opera- 
zioae  cruenta;  ed  6  chiaro  oei  Buoi  ecritti,  che  egli  I'ahbia  mesao 
iu  atto  con  un  istromento  speciale,  a  ciii  di  il  nome  di  <  Mashaba- 
rebilia.  » 

Peccato  che  non  ci  abbia  disegnalo  quesl'istromento,  come  fece 
per  tutti  gli  altri,  di  guiaa  che  non  possiamo  formarci  il  concetto 
del  suo  cocgegno.  Ed  d  inesplicabile  perchd  egli  si  occupadiquesto 
argomento  nei  libri  teorico-pratici,  invece  che  parlarne  nella  cbi- 
rurgia  operativa,  dove,  come  diremo,  stupeudamente  descrive  la 
lilotrissia  uretrale  per  cui,  a  buon  diritto,  &  ritenuto  il  precursore 
di  questa  granJisaimk  conquiata  dell'arte  chirurgica. 

Ecco  come  egli  nell'A  Iza  ra  v  io  (1)  accenna  al  trituramenlo  e 
all'estrazione  del  calcolo  vescicale,  quando  con  i  mezzi  interai  me- 
dicamentosi  non  6  riuscito  adissolverlo  *  Ei  ai  eum  hoe  regunine 

*  non-exierit,  aiuieai  implerj  ipaurn  cum  islruinenlo  quoi  noini- 
«  naiar  alnul  apud  cia'n   tranaitua,    eel    aeeipiatur    insirumentu/n 

<  subtile  quoi  nominalur   Masbabarebilia   et    suaciter   intromitia' 

<  tur  in  virga  et  ooloe  lapHe.a  in  medio  oesieae  et  si  fuerit  inol- 

*  lis  Jrangitur  et  e^ibtt;  at  vera  non  eetoerit*  allora  rioorre  alia 
ciBtotoroia,  operazione  che  egli  pratica,  seguendo  le  norme  del 
Greci. 

Dalla  semplice  lettura  di  questo  brano  non  pud  correre  alcuu 


(I)  <  Alzaravii  Liber  teorice  nee  non  pncUoae  hoc. 
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dubbio,  che  la  grande  idea  della  litotrissia  vescicale  sia  per  prima 
devoluta  ad  Albucasis. 

Dove  poi  la  descrizione  dell'iBtrum  ento  e  delmaouale  opera- 
torto  non  potrebbe  essere  pid  precisa  i  oella  litotrissia  uretrale  da 
lui  eseguita. 

<  Quando  un  calcolo  piccolo  si  6  inflsso  nell'uretra   e  dc  im- 

<  pedisce  ta  fuoriuscita  dell'urina,  fi^sa  il  calcolo,  egli  dice,  tne- 
>  diante  un  nastro  legato  al  disotto  di  esso  perchd  non  abbia  a 
c  respiagersi  verso  la  vescica  e  quiadi  —  Swiuxtitr  perforaloriam, 
*  Iriangolare  sil,  ai  exlre/nilaiem  aeutum  in  ligno  infietun  »  —  In- 
troducilo  leggermente  neU'upetra  fino  a  loccare  il  calcolo  «  reooloe 

<  paidatiin  paulafim  et  iu  conatar  perforationem  etua,  donee  ilium 

<  ealculain,  penetraoeria  per  alierwn  ld(u»  »■  Fatio  questo,  ora 
epingeva  i  iraramenti  del  calcolo  triturato  strisciandocol  ditosulla 
parete  inferiore  dell'uretra,  ora  li  lasciava  alia  forza  espuUiva  del 
getto  orinoso,  —  Con  questa  operazione  duDque  non  solo  abbiarao 
il  graa  concetto  della  litotrissia,  ma  una  vera  e  propria  a ttuaziooe 
della  medesima  coo  ben  detenninati  istrumenti. 

Grazie  al  perfezionamento  della  meccaaica  chirurglca  noo 
usiamo  certo  oggi  noi  il  suo  perforatorium,  ma  non  percid  6  merto 
da  ammirarsi,  quaado  rimperfezione  dell'istrumento  dovea  ceotu- 
plicargli  la  difficolt&  nella  esecuzione. 

Se  di  nuovo  ia  Albucasis  non  vi  fosse  altro  che  I'aver 
per  primo  concepita  I'idea  della  litotrissia,  sembrami  che  perqueato 
solo  fatto  debba  a  ragione  essere  annoverato  nella  storia  del- 
I'arte  nostra  fra  i  piil  grandi  maestrf. 

Abbiamo  finora  parlato  degli  Arabi  e  della  loro  civiiti,  ma 
invero  se  noi  andiamo  a  rintracciare  il  luogp  di  nascita  egliate- 
nei  dove  attinsero  il  loro  sapere  gli  uumini  illustrl  succeooati, 
salta  subito  agli  onchi  che  essi  di  Arabo  non  banno  attro,'  se  non 
la  lingua  nella  quale  scrissero. 

La  civilt^  araba  non  fu  rappresentata  che  dalla  forza  con  cui 
quel  popolo,  dopo  la  caduta  dello  impero  romano,  seppe  sover- 
chiare  gran  parte  del  vecchio  mondo. 

Giunti  a  maggior  potenza,  ebbero  per6  il  gran  merito  di  ap- 
prezzare  le  arti  e  le  acienze  ed  onorare  coloro  che  le  profeasavaao. 
Onde  noi  vediamo  uomini  di  ogni  nazione,  in  specie  spagnuoli  o 
persiani,  come  furono  il  maggior  numero  del  medici  diquell'epoca, 
fiorire  sotlo  I'impero  degU  Arabi  -  che  se  questa  nazione,  non  fu 
per  86  grande  nolle  scienze,  devesi  atlribuire  in  gran  parte  ai 
dettami  religiosi  dei  suoi  libri  sacri,  e  alle  leggi  politichc  che  la 
governavano. 
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Gli  uni.e  le  attre  iadiscutibilraente  esercitano  una  graade  in- 
fluenza sul  grado  di  cultura  di  cui  uu  popolo  &  capace. 

La  Grecia,  retta  a  liberta,  e  Roma  oella  repubblica  e  nel 
prirao  Impero,  furono  uq  prodigio  di  forza  intelleUuale,  perch^  i 
loro  cuiti  religiosi  e  le  loro  leggi  sociali,  avendo  a  base  idee  ra- 
zionali,  nou  potevaao  impedire  lo  svolgimento  del  pensiero,  che 
aDZi  lo  favorivaQO.  Ne  abbiamo  la  prova  nei  secoli  che  aeguJrono. 
Quando  alia  liberUi  euccessero  i  ceppi,  al  peasitro  umaao  la 
cufHa  del  silenzio,  I'oscurantistno  invaee  ogni  ramo  dello  scibile, 
particolarmeate  la  medicina,  perche  quasta  ispirandosi  aell'lm- 
menso  della  oatura  viveate,  mal  ragge  i  freoi  morali  e  fisici,  che 
i  dommi  e  le  torture  volevaao  iofliggerle.  laratti  le  credenze  reli- 
giose, che  seguirono  quelle  dei  Gentili,  rappreseutaodo  la  sintest 
del  sapere  dei  loro  tempi,  boq  potevano  ammetlere  gli  uomini  coa- 
cepissero  o  inveatigassero  nuovi  veri  che  non  foasero  in  stretta 
armonia  con  quelli  ispirati  dalCielo! 

Onde  colpiti  da  anatema  colore,  che  tentarono  la  inveatiga- 
zione  del  corpo  umano  o  la  dimostrazione  di  una  legge  Saica  non 
prevista  o  male  interpretata  aia  dal  Vaugelo,  sia  dal  Corauot 

E  p6rci6  la  medicina,  scuotendo  pia  di  qualunque  altra  parte 
deU'umauo  sapere  le  baai  di  ogni  credeuza  dommatica,  era  coatretta 
rimanere  inerte  in  quel  campo  filoaoftco,  dove  era  permeaso  discu- 
tere,  senza  uscire  perftmai  dall'orbita  dei  principii  religiosi.  — A 
tjDesto  devouo  i  nostri  Arabi  medici  la  igaoranza  dell'anatomia, 
e  per  conseguenza  quel  fantastic^  e  irrazionale  modo  di  conoepire 
i  processi  morbosil  —  In  tanta  barbarie  per6  fu  grande  prodigio 
se  menti  come  quella  di  R  h  a  z  e  s,  di  H  a  1 1  Abbas  e  di  A  v  !• 
cenna,  giunsero  a  conservarci  il  grande  retaggio  medico  greco 
romano,  e  genii  come  quetlo  di  Albucaaia  abbiano  potuto 
avere   idee   tanto  rette  nella  chirurgia  operativa. 

•  )ggi  che  la  liberty  del  penaiero  aon  6  piii  vincolata  dalle  pa- 
sloie  religiose  e  politiche,  mostreremo  la  nostra  gratitudine  a  quel 
popolo  riportaodogli  la  scienza,  che  ci  tramandd,  cresciuta,  vigo- 
rosa  sotto  il  grande   usbergo  della  Civilt&. 
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Dott.  AMICO  BIGNANH.  ~  Studii  sall'analamia  patofogiea   dtOa  infizfone   ma- 
larlea  eroniea. 


1.  —  AlcuQJ  ceDDi  intorno  alle  ricerche  aDteriorl  suirargomeDlo, 
U.  ~-  Sulla  anatomia  patologica  e  la  patogsnesi  del  tumore  cronio^  di  fe- 

gato  da  malaria. 
in.  —  La  cirrosi  volgare  e  le  atrofle  epatiche  nei  malarici. 
IV.  —  Sulla  anatomia  patologica  e  la  patogenesi  del  tumore  cronico  di  milza 

da  malaria, 
V.  —  Sulla  geneai  della  melanosi  dei  Tisceri. 

VI.  —  Suite  aiterazioni  del  midoUo  osaeo  e  le  anemie  post-maiaricba 
VII.  —  KtBSBUnto  e  concluBJoni. 


Lo  studio  della  infezloDe  croDica  da  malaria  ha  occupato  non  motti 
ricercatori  cosl  dal  punto  di  vista  cliolco,  come  da  quello  dell'anato- 
mia  patologlca:  sopra  tutto  dif^ttano  rieerche  recentl  bu  quest'  ultimo 
campo,  le  quail  tengaoo  conto  delle  nuove  conoseeoze  suir  etlologia 
del  morbo.  Sebbene  nop  sia  esatto  I'affermare,  che  dalle  rieerche,  che 
la  mediclua  posstede,  non  sia  venuta  luce  sull'ar^meDto  che  ci  oc- 
cupa,  pure  h  Decessario  riconoscere  che  su  molti  punti  e  molte  que- 
stion! regoa  ancora  grande  Incertezza.  Basta  scorrere  la  letteratura, 
che  nol  possedlamo  In  proposlto,  peraccertarsene.  L'iocertazza  e  I'oscu- 
rltJi  dipeodono  in  gran  parte  da  cl6,  cha  non  si  sono  sempre  con  dlU- 
genza  separate  le  lesioni  dovute  afia  malaria  da  lesloni  dlpendenti  da 
altre  e  diverse  cau»e,  ri«K>utrate  in  sogg«ttl  malarici:  cosl  si  k  partato 
di  leslODl  In&ammatorie  cronlche  dl  varii  organl,  ad  esempio  di  una 
polmonite  crontca  proliferante  da  malaria  -  6  per&no  dl  suppura- 
zioni  da  malaria,  come  fanno  KtUeh  e  Kiener.  Cosl  si  6  messo  tra  Id 
leeioni  cronlche  da  malaria  una  ciirosi  del  fegato,  come  ban  fatto  La- 
veran,  Kelsch  e  Kiener,  e  tra  noi,  per  non  citare  altri,  Cantani  e  Car- 
darelli:  opinlone  dovuta,  se  lo  Don  m'inganno,  -  e  cercher6  in  seguito 
di  dimostrarlo  -  ad  una  critica  insuf&cieute  del  fetU.  Cosl  si  *  cercato 
dl  splegare  tutto  i1  processo,  che  conduce  al  tumore  cronico  della 
milza  e  del  fegato,  cod  una  initiate  Iperemla  infiammatoria,  tanto  che 
Kelteh  6  KUner  Intitolano  11  capitolo  della  loro  opera,  che  tratta  delle 
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ledonl  eronicbe  da  malaria,  ■  le  Iperemie  flemmasiche  da  malaria.  ■> 
11a  per  dtmostrare  quale  sla  la  confusloDe  e  rinsuIBcleiiza  della  no- 
tizie  aacbe  in  autori  recenti,  mi  basti  citare  ad  esemplo  quel  cbe  dice 
Btrlz  (1)  ael  trattato  dl  Ziemmssen,  parlando  del  tumore  cronlco  della 
milza  e  del  f^ato  e  della  lore  ^nesi  dal  tumore  acuto  di  quest! 
o^ani: 

■  La  mllza  Ingrandita  durante  il  tumore  acuto,  si  rimplccoUsce  dl 
□novo,  dlventa  dura  ed  atroflca  con  notevole  iperplasia  del  tessuto 
trabecolare  e  quasi  complete  scomparsa  delta  potpa.  II  legato,  che  Delia 
MezloDe  acuta  i  non  di  rado  ingrossato  e  iperemlco,  col  parenchima 
rigon&o  e  molle,  con  numerose  apoplessle  e  con  numerosl  focalal  d'tn- 
iammazione  e  tuppurazione  dissemlnati  o  confluentl,  presenta  nella 
eachessla  malarica  alterazloni  nlmiU  a  quelle  della  mllza.  Quest' organo 
pad  presentare  tumori  gross!  e  durl,  e,  per  la  preseoza  del  plgmento, 
di  color  cloccolatte;  dt  rado  6  Impiccollto  e  granuloso  ed  ha  una  certa 
somlgllanza  eou  la  cirrosl  epattca  TOlgareo  (!]. 

Klebt  (2)  nel  suo  trattato  di  patologia  generate  parlando  della  im- 
portanza  della  melanemla  per  la  geneai  delle  lesion!  degli  oi^ani,  at 
esprime  come  segua: 

■  II  plgmento  malarico  si  trova  generalmente  rinchluso  nelle  cel- 
lule della  polpa  splenica:  esso  viene  insieme  cogli  element!  cellularl 
soeplato  nella  corrente  sanguigna  e  deposto  uel  fegato,  dove  una 
parte  si  airesta  e  immigra  nel  tessuto  del  fegato,  ua'altra  parte 
Tteo  portata  oltre,  e  si  accumula  nei  capillar!  del  cervello  e  nel  mi- 
dollo  delle  ossa.  La  disposizione  dl  questo  plgmento  nel  fegato,  forse 
anche  nel  cerrello,  d&  origins  a  profonde  alterazloni  di  naiura  in/tarn- 
natoria,  come  avviene  pel  comune  plgmento  ematico  slderotico.  Nel 
fegato  la  tuttl  quel  postl  In  cui  11  plgmento  si  depostta  in  groese 
maase,  si  stabiliscono  proctss!  Inflammatorii,  che  conducono  al  rag- 
griDzamento,  i  quail,  polch6  questa  Immlgrazlone  avTleue  Irregolar- 
meute,  conducono  ad  una  forma  speciale  di  cirrosl  epatica,  che  6  ca- 
ntterlzzatit  da  raggrinzamentl  Irregolarmente  dissemlnati:  nelle  retra- 
zlon!  clcatrizlal!  11  plgmento  b  riccamente  accumulato.  Qu^^ta  alte- 
razione  deve  essere  riguardata  come  11  fondamento  delle  frequent! 
asdti  nella  cacheesia  mslarlca.  ■ 

Se  si  dovesse  stare  a  queste  sole  cltazionl,  s!  dovrebbe  dire,  cbe 
uoD  solo  ^  Incompleta  e  Ineiwtta  la  conoscenza  del  kttt,  ma  anche  d 
del  tutto  arbltraria  ed  ipotetlca  la  costruzione  t«orlca  intomo  allapa- 


(1)  HsaTZ    -  Malaria  ■  InrteOenm  -  TAernms&ea'a  llandbuch  1886. 
9)  KlbbS  —  Ltlti-bueh  dMT  AUgmi.  Pathot.  Bd   US.   1<J4. 


ly  Google 


iogenesl  delle  lesionl  croniche  da  iQ&taria(l).  Ma  moltt  btti  accunta- 
mante  deacrlttl  e  studtatl  si  possODO  sceverare  con  uoo  studio  atfento 
dalla  con^rie  di  notizie  contraddlttorie,  che  ingrombrBno  questa  parte 
della  letteratura  medlca:  e  questl  aopni  tutto,  prima  di  entrare  nel- 
t'argomento,  lo  procured  di  riferire  e  riassumere  uel  modo  plOt  breTe. 

Prericht  (2)  si  occupa  principalmeDte  delle  lesioui  di  fegato  da  mala- 
ria, e  descriTe  sopra  tutto  un'atrofla  della  glandols,  che  segue  al  tumore 
acuto.  ■  Nella  Infezione  acuta  il  volume  del  fegato  pare  normale  o  au- 
mentato.  la  grlandota  6  iperemlca,  ri^nfla.  qu&  e  IJi  inflltrata  e  ram- 
moUtta  da  stravasi  saoguignl:  le  cellule  epaticbe  all'esame  mlcrosco- 
Bcoplco  si  mostrano  nonnall  e  riplene  dl  plgmento  billare.  spesso  in- 
filtrate dl  grasso,  dl  rado  e  solo  dopo  lunga  durata  della  malattia 
conteugono  soetanze  colloldi  o  lardacee.  Plil  tardi  scompare  I'aumeato 
di  Tolume,  e  spesso  segue  una  vera  atro/la,  qualche  volta  coninfllira- 
zlooe  colloide...*  Frerichs  attribulsce  i  disordini  fiinzionali  del  f^ato 
all'aumento  del  pigmento  oei  vast  epaticl:  onde  le  alteraztoni  circols- 
torle  Del  domlnlo  della  rena  porta,  le  emorragie  gastro-lDtesUnali,  le 
diarree  proruse,  i  rersameotl  slerosi  acuti  nel  peritoueo,  le  suffusloDi 
emorragiche  nella  sierosa  intestlnate  ecc. 

Nello  steaso  modo  interpreta  la  patogenesl  deH'atrofla  cronlca,  che 
pu6  aeguire  al  tumore  acuto  di  fegato,  sempre  ricorrendo  alle  altera- 
zloni  iodotte  dall'accumulo  dl  plgmento  nero  nel  capillarl.  II  pigmento 
occluderebbe  1  caplUari,  per  cui  bI  verrebbe  leatamdate  alia  obsole- 
flcenza  di  questl:  alia  maucaDza  dt  afdussosanguigDOsegulrebbescom- 
parsa  delle  cellule,  eessazione  della  secreztoue  ecc.,  inflne  una  vera 
atrofia  dl  tutto  I'orgaDo,  (  I.  c.  p.  268-270). 

OU  esempl  dl  atrofia  cronlca  del  fegato  di  origiue  malarica  ripor- 
tati  da  Prericht,  sono  i  due  segueuti: 

(1)  Meotre  quasto  lavoro  era  in  corao  di  stampa,  A  stato  pubblicato  ud 
Manuale  di  Catrin :  Lt  paludUmt  '•ronlque  (PBris,  KuelT  et  Cie  ^diteurs), 
nal  quale,  mactre  non  »i  eijioriirono  ricerclie  nuove,  Tiene  raccolta  una  con- 
geria  di  fatti  incompletamente  studiati  e  dl  opiuioni  coatradditorje,  in  verlU 
poco  atte  a  dar  luce  euirargomento  a  chi,  non  potendo  studiare  i  lavori  ori- 
ginal! 0  DOD  poteadd  au  materlala  proprlo  Tormarsi  un'opiaione,  abbia  biaogno 
di  ricorrere  ad  un  Manuale.  Nalla  descrizione  delle  laaioni  anatomo-palolo- 
gicha,  I'autore  si  atlien«  principalmonte  ai  lavori  di  Ktltch  a  Kiener. 
Nel  capitolo  dedic&to  alia  desorizione  del  paraseita  malarico  ai  attiene 
ai  primi  riaultati  dalle  ricerche  di  Lao*ran  senza  teaere  che  pochisaimo 
coDto  degli  studj  uUeriori,  in  modo  che  I'esposiziOTie  dell'autore  ik  appeaa 
un  concetto  incompleto  delle  rarie  queationi  riguardanti  la  biologia  di  queato 

(2)  FrbbiCBS.  —  Lthrbuek  dm-  Uberkrankluttm.  Bd.   11.  S    335  a  Mg. 
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1.  (N.  24)  Gaso  di  Inteiiniitente  terzana  e  quoUdlana  recidlT&ta 
pa  3  me^  -  Anasarca  -  Asclte  -  Dlarrea.  Morte  per  esaurimento. 

iutopsla:  Milza  plgmentato.  Renl  norniali:  solo  scarsUsiffla  pigr- 
matazloiie  del  grlomemU  -  Fe^to  atroflco,  avente  alia  superficle  moltl 
puDtl  fortemente  depress!:  dei  capillari  carlcht  di  pigmento  oera,  solo 
poeU  scDo  iniettati  dl  sangue:  una  gran  parte  sembra  non  essere  pervls. 

2.  Caso  di  quotidiana  molte  volte  recldiva.  -  Idremia,  anasarca, 
udte,  djarrea  proltisa.  Morte  per  esaurimento. 

D  fegato  pesa  grr.  700 :  1'  Jniezlone  della  vena  porta  ai  t&  incom- 
pletuuente,  una  ^ran  parte  di  capillari  oontenenti  pigmento  d  impervia 
per  la  massa  d'  iDiezione ;  le  cellule  epatlche  sono  atroflche  e  plena  di 
^nsso:  in  alcuni  puntl  vi  6  degenerazioiie  amiloide. 

Qaeste  atrofle  del  fe^  ato  sono  dunque  state  trovate  la  indlTidul 
morti  in  uno  state  marantlco,  dope  .dlarree  profuse  ecc. :  la  qual  cosa 
hs  molta  importanza  per  la  loro  patogrenesl. 

Lan^ereaux  (1)  descrive  la  cimsi  palustre  caratterizzata  per  I'aspetto 
poco  granuloso  della  superflcie  del  fegato  e  I'aumento  di  volume  dl 
qnest'organo  senza  atrofla  consecutiva. 

J^nutii-Crvdeli  (2)  descrive  la  stasl  caplllare,  che  si  osserra  net 
f^to  per  la  inf^lone  da  malaria ;  tt  notare,  che  non  dl  rado  si  pro- 
dace  tma  Iperplasia  non  molto  notevole  del  conoettivo,  specialments 
mtoniu  al  piccbli  vasi  interiobularl,  e  che  In  un  caso  a  questa  epattte 
interstiziala  cronica  era  succeduta  una  vera  cirrosi. 

Colin  (3)  delle  lesioni  del  tumore  cronlco  di  mllza  dk  una  descri- 
zlooe  sommaria,  che  non  ha  nulla  dl  notevole.  Nel  fegato  descrive 
ana  ipertrofla  con  Induramento  deH'organo,  simile  molto  a  quella,  cbe 
weompagna  le  malattie  dl  cuore :  11  peao  dell'organo  si  eleva  slno  a 
^500-3000  gr.  Aggiunge  essere  raro  che  questa  alterazione  del  fegato 
cooduca  pld  tardi  alia  cirrosi. 

Laveran  (4)  plOi  diffusamente  dl  Colin  descrive  le  alterazionl  tsto- 
kgiclie  del  tumori  cronicl  di  milza  e  fegato.  Quanto  alia  mllza,  dopo 
Bfer  ricordsto  1  noti  caratteri  macroscopici ;  la  ipersplenla,  la  perlsple- 
nlte  a  placche  o  diffusa,  la  cocslstenza  aumentata,  I'lnspessimento  del 
cranettlTo  dello  stroma,  la  dilatazlone  delle  veDflspleolche...  ecc.  nota, 
tntnndo  a  parlare  delle  alterazioni  istologlche,  che  i>  pigmento  nero 

(I)  Lascbkeaitx.  —  Alio*  deAnaiomit  Paiholagiqat,  P&rU  Taxte  p.  60-61, 
1871. 

(3)  C.  Touuasi-Ceudbli.  —  iM  aleanl  ^ttt  deiU  rmboUi  di  pigmtato  n«{ 
«r»  dffla  ntlantmia.  Kivtsta  clinJca  di  Bologna,  1873. 

(3)  COUN.  —   7r<Mi  d*»  JOvrf  pal4iitr*$,  p.  354  e  eeg. 

(4)  Lavbun.  —  TraUi  d4i  JUfrtt  jnUuttrtt,  p.  87  e  sag. 
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si  troTa  anclie  tat/ci  det  Tssi  e  quslche  volta  anche  oelle  cellule  piatte 
del  tessuto  conoettiYo ;  uota  1'  inspessimento  delle  pareti  delle  vene,  11 
cul  eDdotelio  h  iperti-ofico  e  moltipUcato :  la  polpa  splenica  compressa 
in.  t  tratti  flbrosl  iDspessltl  e  1  vasi  dilatati,  non  occupa  to  reaUA  )□ 
quelle  mllza  enortni  che  un  piccolo  posto:  U  t«3suto  adenoide  dei  cor- 
pusooli  di  Malpighi  h  In  g^enerale  poco  slterato.  II  reticolo  llnfatico 
poeo  alterato  in  certl  casl,  ia  altrl  ha  aublto  ua  inspessimento  maul- 
ftato.  Laveran,  ha  osserrato  due  casl  dl  deg^nera'.ione  amilolde  della 
milza  in  malarlci :  ma  c'era  in  questi  due  casi  una  suppurazione 
cronlca. 

Quanto  al  fefrato  descrlTe  due  specie  dl  lesionl  croolche  da  ma- 
laria (1): 

1.  La  congestlone  inflammatoria.  II  fe^to  6  aumentato  dl  volume 
e  dl  peso,  la  forma  conserTata,  la  superflcie  liscla  e  leggermente  grra- 
nulosa,  la  conslsteuza  aumentata :  la  parte  perif^rica  del  lobulo  ba  un 
colore  quasi  altrettanto  oscuro  quanto  la  part«  ceutrale. 

All'esame  microscopico  si  vedono  1  capiDarl  distesl  dal  sangiie,  le 
cellule  epatiche  compresse,  1  nuclei  dei  capillari  sallentl  e  In  via  di 
prollforazione :  negit  spazil  trtangolari  vl  sooo  elementl  embrionarli  in   , 
pM  0  meno  gran  numero.  Questa  congestlone  ii^ammaioria  pud  ter- 
mlnare  colla  risoluzione  o  colla  cirrost. 

2.  La  clrrosi.  Per  lo  plil  si  tratta  di  una  clrrosi  atroilca,  che  non 
si  distingue  dalla  clrnsi  atroflca  volgare.  La  clrrosi  ipertro/lca  palu- 
stre  6  pld  fara  dell'atroflca;  ma  di  quesia  Laveran  non  ha  che  una 
sola  osservazlone  con  autopsia,  ed  In  questa  anche  I'orlgtDe  malarlca 


Laveran  non  ha  mai  viato  Vepaiite  parenchimatosa  paluslre  de- 
scritta  da  Keltch  e  Kitner :.  e  gll  pare  dubblo  che  questa  leslone  sla 
doTuta  a]  paludismo. 

SeUch  e  Kiener  (2)  danno  una  pld  estesa  descrizione  delle  leslonl 
anatomlche  deg-U  orgaul  nella  malaria  cronlca.  Mi  limlto  a  ricordare 
quel  che  dlcono  del  tumori  cronici  dl  milza  e  di  fegato.  Essi,  innanzl 
tutto,  distinguono  le  lesioni  che  si  osservano  piil  comunemente  negU 
indlTldui  che  hanno  avuto  rlpetutl  attacchi  dl  malaria,  da  quelle  che 
si  trovano  nel  cachetticl  propriamente  detti.  Nel  primi  I'alterazlone 
fondamentale  h  una  iperemla  flemmsslca  del  parenchlma  epatico  e 
splenico,  procedente  dalla  liritaZione  anormale  e  dalla  iperattiTit^  fun- 
idonale  prodotta  In  questi  organi  dalle  IncessaDtl  scarlche  plgmen- 
tarie  (p  M3). 

(1)  Id.  1.  c.  p.  90. 

(2)  Kelsch  et  KlENEB.  —  Traiti  det  mataditt  iJM  pay*  ehaudt. 
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I  fktti  foudamentall  del  tamore  cronloo  dl  mllzA  sonu  1'  IperemU, 
It  tumefozloiie  della  polpa  e  del  tessuto  linfotico,  1'  iperplasia  delle 
trabecole  fibrose.  Le  cellule  del  parenchima  sono  aumentate  di  namero 
e  impregoate  di  pimento  ocraceo.  La  lipartizioDe  del  pigmenio  nero 
non  i  temibilmentt  different^  da,  ctd  che  si  osierva  nella  malaria 
acuta  (p.  5^). 

n  feg^to  si  preseota  di  color  rosso  cMaro,  rosso  scuro  o  melantitico: 
il  pareDchima  h  ingorgato,  la  conslstenza  aumeotata,  qualche  volta 
UD  po'  pastosa,  la  capsula  t«sa ;  la  superflcle  di  sezione  UDiforme,  Uscia, 
d'tiD  roBso  ptil  o  meuo  scuro,  mostra  la  iivittone  acinosa  come  alio  stato 
normaie  (p.  547). 

In  altrl  casi  la  superflcle  ha  un  aspetto  mammellonato ;  oppure  11 
ftigato  6  indu-ato  e  la  divlsione  acinosa  eseg:erata :  in  altrl  il  fegato  e 
ancora  ipertroflco  e  iperemico.ma  presenta  gik  unleggero  grado  di  clrrosi. 

All'esame  microscoplco  si  notano: 

a)  alterazlone  dell'epltello  glandolare:  le  trabucole  epatiche  sono 
ipesse  una  volta  e  mezza  o  due  il  normaie,  per  1'  Ipertrofla  e  1'  iper- 
plasia delle  cellule  ep^tlctie.  L'epitello  it  granuloso  e  torbido,  1  nuclei 
pill  numerosl  del  normaie,  alcunl  grandl  due,  tre  Tolte  il  normaie. 
iDtonio  al  Ducleo  e  disperse  nel  protoplasma  si  vedooo  granulazlonl 
ocraoee :  questa  plgmentazlone  preferisce  la  periferia  dell'acino. 

b)  alterazioni  della  ret«  caplllare,  la  quale  i  molto  dilatata :  oltre 
ogli  elementi  del  sangue,  1  capillar!  contengono  delle  cellule  allungate 
mono  o  polinucleate  addossate  alle  paretl  vasali. 

Nella  cachesala  palustre  Kelsch  e  Wiener  distinguono  tre  serie  di 
casi:  (p.  608). 

1.  Catd  COD  soyraccarlco  di  pigmento  ferruginoso  negli  organ!. 
In  quest!  la  milza  h  enormemente  Ingrandlta :  le  lesion!  sono :  la  scle- 
rosl,  r  iperemia,  I'  ipertrofla  delle  parti  conserrate  del  parencbima, 
la  plgmentazione  ocracea  ma  Don  molto  diffusa. 

2.  Casi  con  atrofla  degl!  oigani  e  sopra  tutto  del  fegato.  Ne  de 
scrivono  4  casi,  ne!  qual!  vi  era  stata  asclte,  anasarca,  diarres  come 
nei  casi  di  Frerichs  gift  cltati. 

Id  quest!  casi  la  milza  d  sempre  ingrandlta.  11  fegato  h  rlmpicco- 
lito,  e  pa6  mostrare  i  caratter!  di  un'airo/ta  iichemica  o  di  una  atrofia 
iperewica.  01!  acini  sono  rlmpiccoUti  e  uon  drcoscritti  da  tessuto  di 
drrofil :  le  cellule  epatlche  atroflche ;  i  condott!  blllari  vuot!  per  la  di- 
minazione  della  secrezlone  biliare. 

3.  Casi  con  degenerazlone  amiloide. 

Quanto  alia  genes!  delle  atrofle  epatiche  nei  cachettlcl,  le  opiolonl 
sono  dlvise.  Freriahs,  11  quale,  come  ho  glA  ricordato,  sfgnala  la  dis- 
senteria  e  la  malaria  come  le  cause  piil  ordloarie  dell'strofia  del  fegato, 
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quanto  alia  malaria  rltieue  ^e  la  causa  sarebbe  nella  InsuflQcleate  du-' 
trizloiie  della  glandola,  dovuta  alia  obliterazloaa  delle  reti  capillari,  pro- 
dotta  da  cellule  pigmentato.  Nelia  dissenteria  le  perdite  c  >Dtinue.  cbe 
haDDo  luog^o  per  la  diarrea  e  I'losufficieaza  della  allmentazione,  pro- 
ducoQO  una  dlmlnuztoae  della  massa  del  sangrue  ed  una  dlmlDuzione 
della  nutrizloDe,  che  spiega  11  maraamo  e  I'atrofia  degU  organl.  Ora 
I'assoClazione  della  malaria  colla  diueaterla,  frequeate  nei  cachettlci 
atrofld  (osservazlonl  di  ffatpel,  di  Freriehs,  dl  Kelsck  e  Kiener),  produce 
naturalmente  i  pld  gravi  effettl. 

Ma  U  marasmo  pad  arvenlre  uella  malaria  aoche  senza  complica* 
zione  dl  dissenteria,  per  Tatonia  delle  funzloai  digestive,  ladtspepsia, 
I'aoemla  pn^rr«8slTa,  ecc.  Kelsck  e  Eiener  oon  credono  con  Frericht,  che 
I'occlusione  dei  capUIarl  epatici  prodotta  dagli  element!  pigmentati  sia 
la  BOla  causa  deiratrofta  dei  fegato  nei  casl  descritti :  Isfotti  I'abbon- 
danza  delle  cellule  pigmeotifere  (di  origine  splenica)  nei  retlcoli  capil- 
lari del  fegato  6  nn  fatto  generate,  e  tuttavia  I'atrofia  di  quest'organo 
i>  relativamente  rara :  anzi  la  conseguenza  abituale  dell'ingombro  dl 
cellule  plgmeatate  nei  caplUari  del  fegato  6  al  contrarlo  ia^dilatazione 
Iperemica  doi  vasl  della  glandols.  D'altra  parte  esistond  cast  di  atrofla 
del  fegato  con  Iperemia. 

Kelsch  e  Kiener  descrivono  inoltre  forme  di  epatite  palustre,  14 
quali  avrebbero  In  alcuul  casi  puuto  dl  partenza  da  quests  iperemle 
flemmasicbe,  che  potrebbero,  secoudo  essl,  rlsolvere  o  dar  luogo  a  delle 
Tere  ciirosl.  Dl  quests  cosl  dette  clrrosl  malarlche  avro  occaslone  dl 
parlare  in  segulto. 

Marchiqfava,  nelle  9ue  lezlonl  di  anatomla  patologlca  intomo 
alia  leslool  dei  varil  visceri  nella  malaria  croulca,  si  6  occupato  sopra 
tutto  del  tumore  cronlco  di  fegato :  egli  considera  questo  tumore  come 
una  epatito  cronlca  monolobulare,  caratterlzzata  da  und  neoformazlone 
eouoettlvale  unlforme  intorno  a  ciascuu  lobulo,  e  ricerca  la  genesl  dl 
questa  neoformazione  spedalmente  nella  irritazlone  prodotta  dalle  rlpe- 
tute  deposlzionl  del  pigments  malartco  alia  periferip  del  lobull  epatlci. 
RlleTaodo  i  caratteri  macroscoplcl  dl  quest!  tumori  (fegato  grande,  a 
superflde  liscla  o  flnamente  granulosa,  con  lobuli  ben  distlntl  e  cir- 
condati  da  ud  sottlle  alone  rosec)  e  le  note  Istologicbe  su  meDziooate, 
egU  da  moltl  annl  inslste  sulle  differenze,  cbe  esistono  tra  quest!  tumori 
e  la  cirrosi  ipertrofica  ("a  ud  lato  e  la  cirrosl  atroflca  dall'allro.  P^ 
quel  che  riguarda  quest'ultima,  egll  eeclude  che  11  tumore  malarlco 
possa  essere  11  primo  stadio  dl  una  cirrosi  volgare,  essendo  1  process! 
istologicl,  nol  due  casl,  del  tutto  dlCFerentl.  Avrd  occasione  di  ritornare 
In  seguito  su  queste  considerazioni:  con  le  quail  si  accordano  del  tutto 
i  risultatl  del  [ovsente  lavoro. 
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Come  appare  ds  queeto  suato,  h  msnchsrole  sopra  tutto  la  cono- 
cenza  della  patog^nesi  del  tumore  cronico  di  milza  e  di  fegafo,  dei 
juxesd  ciod  per  cui  dal  tumore  acuto,  per  uoa  eerie  di  slterazlonl  se- 
tondarie,  si  passa  al  tumore  crooico  propriamente  detto.  Mancano  poi  af- 
lUlo  conosceuze  precise  lutoroo  alle  alterazioni  del  midollo  osseo.  Tuttl 
v  quasi  tuttl  gU  autori  d&nno  grande  importanza  alia  deposizione  Id 
quesQ  o^anl  del  pigrmeoto  oero  per  la  patogenesl  delle  leflioni,  che  se- 
gnoDo  immediatameiite  al  tumore  acuto :  e  certo  tutto  fa  peusare  che 
la  tQelaoosi  sia  uno  dei  fiittori  princlpall  di  queste  leslonl :  ma  non 
certamente  il  solo.  Ua  per  quail  Tie  11  plgmento  pud  dlvenir  bttore 
eaosale  di  tali  ISsionl?  E  mote  si  ellmlna  il  pig^meatot  Per  un'altra 
parte  dlfettano  aucora  n-xioDi  precise  Intomo  alle  cooseguenze,  che 
queste  lesionl  determinano  neU'organlsmo,  coase^ueoze  le  quail  eutrano 
I.  costituire  la  slndrone  cUnica  ■  cachessla  malaiica.  » 

Lo  studio  dell'lnfflzloDe  malarica  cronica  ha  per  oggetto  aopratutto 
la  mllza,  11  fegato  e  11  midollo  osseo :  le  leslonl  degli  altrlorganl  sono 
d'lmportaiiza  secondaria,  e  di  molte  tra  esse  —  come  lesloni  vasall  e 
eardiache.  polmonarl.  Intestinal!,  ecc.  —  si  pu6  mettere  In  dubbto  la  di- 
pendenza  diretta  dalla  malaria.  Anche  In  lavori  recentl  (1)  si  cootiuua 
adagglungere  I'agrgettlTo  <■  palustre  >  ad  una  serie  dl  malattle  dl 
mil  organi,  che  occorrono  nei  malaricl,  specialmente  net  malaiici  cro- 
nid;  eo^  e1  parla  di  orcliltl  palustrl,  dl  endocardlti,  arterlti,  flebiti, 
polfflonlti  cronlclie  ecc. 

Nei  casi  dl  in&ammazlonl  acute  del  vari  vlsceri,  che  sono  occorsl 
il  nostro  esame,  la  ricerca  accurata  ba  sempre  dimostrato,  che  queste 
leBiODi  erano  dovute  al  comuni  microrganismi  plogeni,  o  al  diplococco 
puomonico,  e  non  avevaDo  nulla  a  tare  con  la  Infezione  malarica.  La 
KlaUra  frequenza  di  queste  complicazlonl  Infiammatorle  nei  malaricl 
9l  Sfieg&  per  la  poca  reststenza  che  quest!  Infermi  profondamente  ane- 
mid  presentauo  alle  Infezlonl  da  plogeni:  una  prora  della  poca  real- 
stenia  si  trova  ad  esempio  nei  decorso  ffrave,  che,  come  k  noto  al  me- 
did,  suole  avere  I'erisipela  In  quest!  soggetti:  non  di  rado  alia  eresipela 
segue  una  gravlsslma  settlcoemia  da  streptococco :  In  alcuni  casi  dl 
qtKsto  genere  studiatl  da  me  I'esame  istologlco  ha  dimostrato  degll 
oanai  aceumul!  dl  streptococchi  nei  vas!  della  mllza,  del  fegato  e  dei 
KSi  Mon  solo  le  Infezloni  da  plogeni  e  da  diplococco  prendono  un  de- 
cono  pecullarmente  grave,  ma  anobe  non  dl  rado  le  inflammazioul 
■rate  da  essl  destate  non  risolvono  nei  modo  normale,  ma  danno  luogo 
k  proUfwazlonI  coonettlTali  cronlche :  ci6  6  noto  da  molto  tempo  per 

(1)  Vwii   ad  es.  Catrin  -  Lt  PalwUim*  eroniqut  I'aris  -  KueJT  e  Compaga 
idiuun. 
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la  polmonite  cruposa,  dells  quale  I'eslto  cosl  detto  in  indaramento  non 
6  raro  nei  malaricl,  come  Marchiafa^xi  ha  osserrato.  Ore  d  piii  che  ve- 
roslmile,  cbe  molti  cast  di  <>  polmonite  crontca  prolUerante  »  descritU 
come  di  orlpioe  malarica,  uon  rappresentlno  che  esiti  di  pregresse  pol- 
mODiti  da  diplococco  Fr&nkel.  Le  molteplici  opinioni  cbe  st  leggono  su 
questo  argcmento,  (vedl  il  lavorodl  Catrin),  souo  consegrueaza,  a  mlo 
aTTim,  dt  un  esame  incomploto  del  bttl  e  dl  una  ciitica  del  tutto  tn- 
sutBdente. 

Durante  1'  infezione  malarica  acuta  ha  luog^o  1'  ioTaslone  nel 
saogue  di  un  parassita  vivente  nel  globule  rosso :  in  conseguenza 
dl  questa  inraslone.  delle  alterazioni  secondarie  dei  globuli  rossi, 
della  formazione  di  un  lidgmento  speclale  —  la  melanina  —  dovuta  al 
metabolismo  del  parassita,  deU'intasaniento  del  caplllari  del  vari  vi- 
acerl  pcodotto  dal  globuli  rossl  amebtferi,  dei  processi  dl  fagodtosi 
accompaguanti  questa  Invaslone,  —  si  producono  Ipsioni  secondarie 
dei  rasi,  specialmente  degll  endoteli  vasali,  e  lesioni  acute  del  paren- 
cbima  del  vlaceri  stessl :  leslonl  costaatl  in  alcuni  vlscerl  (milza,  fegato, 
midoUo  osseo),  rare  in  altri  e  solo  riscontratn  in  casi  eccezionalmeote 
gravi,  come  sono  le  lesioni  bulbar!  descrltt«  da  Marchi^ava  In  un  caso 
di  perniclosa  bulbars,  e  quelle  dell'lntestino  descrltte  da  me  in  un  caso 
dl  pernidoea  colerica. 

Ua,  ceHSata  rinvaslone  parassltaria,  tuttl  1  parasslti,  tuttelescorie, 
tuttl  gli  aranzi  necroticl  abbandonauo  11  letto  vasale  del  cervello,  del 
polmone,  dell'lntestino,  ec  v ;  le  lesioni  vasali  si  riparano,  le  fuozloni 
s)  rlpristlnano:  tuttl  gli  avanzt  della  pregresta  Infezione,  come6noto_ 
si  raccolgono  in  alcuni  orgaoi,  nei  quail  si  pu6  quasi  dire,  che  I'azione 
della  causa  morboaa  6  permanente,  perchd  uon  cessa  collo  spegnersi 
dell'lnfezione  acuta :  e  si  comprende,  come  appunto  in  questl  si  stablll- 
scono  le  lesioni  pennanentl  o  cronicbe  della  malaria.  Questi  organl, 
come  h  note,  sono  la  milza,  II  fegato  e  11  mldollo  osseo ;  e  lo  studio 
appunto  dl  questi  organ!  6  oggetto  del  presente  lavoro. 

I  nosograflsti  raggruppano  sotto  il  titolo  d'tafezioue  cronica  da  ma- 
laria due  serie  di  casi ;  quel  casi  di  lenta  Infezione,  nei  quail  la  ma- 
lattia  si  svolge,  sin  da  principle,  senza  attacchl  febbrill  gravi  ed  acuti, 
progresslvamente  sino  a  produrre  la  cachfssia :  tra  questi  casi,  a  cut  11 
nome  d'inffzione  cronica  6  veramente  appropriato,  6  anche  la  cosl  detta 
cachessia  i'emblee:  in  secondo  luogo,  quel  cast,  nei  quail  ad  uno  stadio  pit! 
0  meno  protratto  d'infezloiie  acuta,  segue  udo  state  dl  malattla  doTuto 
alle  conseguenze  dell'lnfezione  pregvessa,  durante  il  quale  sdinterTalli 
plit  0  meno  lungbi  iosorgono  recidive  di  febbri  malariche.  Si  comprende 
da  ci6,  come  vengano  chlamate  lesioni  da  infezione  cronica  delle  alte- 
razioni, le  quail  seguono  al  cootinuo  recidivare  d'lnfezloni  acute,  e  per- 
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eid  meriterelibero  U  nome  di  post-malailche,  se  si  stabtlisce  dl  chlamare 
post-malartche  quelle  lesloni  deg'U  org&Di  e  lispettiTamente  quel  qiudri 
morbosi,  che  permangooo  e  si  svolgono,  dopo  che  i  parassltl  sono  del 
tutto  scomparst  dal  sangue :  i  tumoii  cronicl  dei  visceri  addominali 
sono  —  a  proprlamaate  parlare  —  post- ma  lane  i.  Perd  dal  punto  di  vista 
delle  lestoni  anatomo-patologiclie,  queste  due  serie  di  casi  si-  possono 
rlunire  in  un  gruppo  solo.  Ed  io  mi  Umiterd  a  cbiamare  post-malarici 
solo  alcuni  quadri  morbosi  ben  caratterizzatl,  come  le  anemle  post- 
malarlche,  per  le  quail  b  ben  dlmostratu,  cbe  possono  prendere  una  certa 
autonomla,  svolgeadosl  e  progredendo  fluo  alia  morte  ancbe  dopo  la 
cou.pleta  scomparsa  dal  s  ngue  dei  parossitl. 


Lo  studio  che  presento  i  stato  &tto  sopra  S7  casl  dl  infezlone  ma- 
larica  cronlca.  La  magglor  parte  dl  questi  eraao  coDservatl  in  questo 
Istituto  di  anatomla  patologlca  da  lungo  tempo:  moltl  sono  stati  rac- 
colti  da  me  iu  questi  ultioil  annl.  SI  tratta  geueralmente  di  indlvldui 
che  avevano  avuto  febbri  malarlche  con  ripetute  rectdlve  nella  stagtooe 
estivo-autunoBle  per  uno  o  piti  annl,  e  sono  morti  oeU'inveroo  per 
malattie  intercorrentl,  per  lo  piil  dl  polmoalte  cruposa.  Questo  ricco 
materiale  mi  ba  permesso  dl  studiare  nei  loro  rari  atadll  le  lesioci  cro- 
oicbe  del  vaii  organl,  sopratutto  delta  milza  e  del  fegato  e  di  ricer- 
eame  la  patogeneai. 

Dopo  arer  adoperato  varl  liquldi  dl  flssazlone  e  conservazlone  dei 
pezzl.  mi  sono  llmitato  a  servirmi  dell'alcool  assoluto,  o  dl  una  solu- 
zione  di  suhlimato  corrosivo  In  acqua  dlstillata  all'l  per  cento,  a  cui 
aggiungf)  cloniro  dl  sodio  0,75  per  cento,  e  qualche  Tolta,  per  rendere 
piA  evident!  le  figure  nucleari,  acldo  acetlco  da  1/3  a  1  0/0.  la  questo 
Ijquido  i  pezzl  rtetano  da  un  quarto  d'ora  adj&lcuoe  ore  secondo  11  loro 
volume,  quindi  Teugono  passati  Id  alcool  lodato  ed  In  alcool  assoluto. 
Per  le  sezlonl  mi  son  seryito  quasi  sempre  delle  Indusionl  in  celloidina. 
Per  la  colorazione  ho  adoperato  1  varli  carmlnii  (sopra  tutto  11  carmlnlo 
boracico  e  alluminoso),  la  ematossilina  dl  Ebrllcb,  e  lasaffranina  per  lo 
studio  delle  alterazloni  nucleari.  A  questo  scopo  6  ancbe  utilissima  la 
solozione  acquosa  dl  rosso  magenta  di  GrQbler,  g\k  raccomandata  da 
me  per  lo  studio  del  parassiti  malarici   (i) :  della  quale  ancbe  mi  son 


(1)  BiGKAUl.  —   Kota    tuila  teeniea   delta   prtpanuiant    d«i   Uututl  p*r  to 
ilutto  dtOa  malarta.  —  ISoUett.  Soc.  Laad«.,   IS'JU. 
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servito  coirafrglimtB  all&  soluzlone  aequosa  del  5  0/0  di  uido  carbo- 
lico,  li  quale  aumenta  la  potenta  colorante :  I'eccesso  dl  colore  vieiie 
allontaoato  con  ua  lun^  laraggio  in  alcool.  I  preparatl  sono  rischii- 
rati  in  olio  di  ^roftuio  e  montati  in  balsamo  del  Canada. 

Spesso  sono  opportune  per  lo  studio  pld  accurato  delle  lesiODi,  le 
colorazloni  dopple :  e  tra  queste  ho  preferito  le  plA  comunl,  che  si  esfr- 
guono  con  la  ematosaiUna  e  reosloa  e  col  bleu  dt  metUene  e  I'eoslna. 

Sopra  tutto  per  lo  studio  d»l  fegato  dopportuna  una  soluzlone  di 
bleu  dl  metilene  in  acqua  leggermente  alcallnizzata,  simile  a  quella 
adoperata  da  Uiffler  per  la  colarazlone  del  bacteiil. 

Per  b>  studio  del  midollo  osseo,  oltre  delle  sezlonl,  cbe  venivano 
esegulte  su  frammentl  dl  midollo  preai  in  vtclnanza  deU'estremltik  epl- 
flsaria  del  femora  o  dell'omero  e  per  lo  plil  Qssati  nella  soluzioae  dl 
sublimato  corroslTo,  mi  bod  serrito  di  preparati  disseccati  su  Tetrinl 
alia  Ebrlieh-Kocb.  II  mateiiale  si  lasda  disseccare  alia  temperatura 
dell'ambleate :  qulndl  i  vetrini  s'imtnergODO  in  un  miscug-llo  dl  aleool 
assoluto  ed  etere  a  parti  ug;nall,  dove  si  lasclaoo  per  una  o  due  ore, 
dope  dl  cbe  vengono  disseccati  aH'arta  e  colorati.  £  il  metodo  adoperato 
da  NiMJvrof  per  resame  del  sangrua  (l). 


Sulla  anatouia  patolooica  e  la  patoghhisi  dbl  tohorb    crohico 
>  da  ualabia. 


Per  intendera  il  processo  patogenetico,  percui  sie^ian^  altumore 
ci'onico  dl  Te^to  propriamente  detto,  6  necessario  pertlre  dal  tumore 
acuto.  Per  ciA  riassumo  nel  modo  plCl  brave  ci6  cbe  h  note  intomo  a 
questo  argromento,  sopratutto  per  grli  studll  di  Guarnieri  (2),  confermati 
ed  In  parte  ampliati  da  me  (3). 

Nell'infezlODe  acuta  U  fegato  i  aumenlato  dl  volume  con  la  capsula 


(1)  V.  Kahlden.  —  Manual*  dl  Iteniea  mieroteopMa. 

(2)  GuARNlERI.  —  Anatomia  patologiea   lUl  /tgalo  rulla    malaria.  —  Atti 
Accademia  medica.  Koma  h-<H9. 

(3)  BiaKANI.  --  Anal,  patol.  dttU  ptrnieioie.  —  Id.  tS89. 
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tees ;  la  saperflde  di  tae*lio  6  llscia,  laceote,  dl  colore  piA  o  menobrano 
tlno  all'ardeslaco ;  la  coiislstenzadeirorganoddiminuita.  AU'asameml- 
croscopico  le  cose,  cba  pid  colplscono,  sono :  da  una  parte  I'accumalo 
dl  elementl  caricbl  di  plgmento  nero  oei  vasi  dllatati,  dall'altra  la 
serie  delle  cellule  epatiche  sformate  e  compresse  cod  zone  ptil  o  meno 
flBtese  di  necrosi.  I  vasi  sangulgnl  sono  profondameote  alterati :  gli  eo- 
dotell  hBQno  i!  protoplasma  ligoaflo  sporgeote  nel  lume  dl  capillaii,  II 
nudeo  oTslare  Ingrandito,  spesso  con  im  evidente  gomltolo  cromatlco: 
nel  loro  protoplasma  si  conteng;ono  granulazloni  dl  plgrtnento  nero, 
spesso  raccolto  Id  coapicui  ammassl,  o  zolle  grossolane  o  Irregolaii  di 
pigmenio,  o  corpi  ;ialinl  globosl  (plasmodi  necrotic!) :  rendotello  cosl 
alterato  talora  si  distacca  dalla  parete  caplllare,  e  siritavvallberonHlle 
Tene  epatlcbe.  Pigmenta^lone  nera  si  ritrova  anche  nelle  cellule  stel- 
late periTBSali  (Stera-zellen  Kupfer).  Queste  lesionl  rasali  sono  adcom- 
pagnate  da  leaioDl  piili  o  meno  grarl  degli  eplteli  epatici :  molti  ele- 
menti  sono  atroScl,  altrl  presentano  alterazloni  degeneratlTe  del  nucleo 
(degenerazione  lalina  della  sostanza  del  nucleo),  altri  sono  necrotic!. 
La  necrosl  s!  osserva  In  elementl  Isolatl  o  raccolti  In  plccoli  gnipp! : 
focol^  estesi  di  necroa!  s!  osservano  pluttosto  di  rado,  e,  per  quanto 
ioso,  solo  Dei  casl  nel  quail  la  morte  6  avrenutadopo  access!  febbrll! 
ripetuti.Mentre  awengono  queste  alterazloni  degeoerative,  altri  ele- 
ment! si  trovano  in  divisions  carioclnetica,  dod  solo  eplteli  glandolarl, 
ma  anche  cellule  di  Kupfer. 

Le  alterazloni  vasall  daseritte  ostacolano  il  clrcolo  caplllare,  onde 
la  presaione  deDa  vena  porta  aamenta ;  di  qui  una  causa  dell'lnturgi- 
dirsi  deil'organo  La  lentezza  del  clrcolo  fii,  inoltre,  che  il  fegato  cosl 
alterato  divenga  sede  opportuoa  alio  svolgersi  del  process!  d!  fagoci- 
lod.  Questl  SODO  1  &tti  fondsmeatali  rigaardantl  11  tumore  acuto  di 
f^ato :  debbo  rlcordare  la  plgmentazione  ocracea  delle  cellule  epatlcbe 
descrltta  da  Xelsek  e  Kiener  eda  ffwami«rtecc.,  plgmentazione  che  lo 
interpretai  come  doruta  alia  deposlzlone  nelle  cellule  epatlcbe  di  fram- 
menti  di  sostansa  colorante  derlvatt  da!  cosl  detti  globuli  ottonati  di 
Uarchiafiiva  e  Celli :  ed  osserva!  inoltre  che  in  alcune  pemlciose 
,<]ue5ta  deposiztone  di  bloccbl  di  orlglne  emogloblnlca  nelle  cellule 
stesse  del  fegato  h  cobI  lotensa  e  diffusa,  cbe  prevale  sulla  pigmen- 
taziooe  nera  intra vascolare-.  questl  fattl  splegano  la  pollcolia  cbe  uc- 
eompagna  U  tumore  acuto  del  fegato,  e  I'lttero  emo-epatogeuo  di  alcune 
forme  gravi  d'lnfeztone  malarica.  Quest!  bloccbi  o  granuli  di  pigmento 
ocraceo,  trattatl  col  ferro-cianuro  potaasico  e  I'acldo  eloridrlco,  dJinno 
la  reazione  del  ferro. 
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Ora,  cbe  S6gn9  a  queste  leslonl  acute  ?  Segue  da  una  parte  uoa 
serie  dl  alterazioul  regressiTe  del  pareacblma  epatico,  daH'altra  una 
serle  dl  modificazlonl  per  cui  I'organo  tende  alia  riparazlone  delle 
prime :  finalmeDte  una  serle  di  process!,  per  cui  11  fegato  lentamaDto 
d  libera  del  plgmeoto  nero,  del  parassiti,  degli  element!  necrotici  de- 
positatl  durante  rinfezloue  acuta.  Queete  sue  ^esslve  modi&cazionl  coo- 
ducono  alia  formazlone  del  tumore  cronlco  propriame&te  detto :  ed  io 
cercherd  di  descrlverle  nell'ordlne  stesso  crouologlco,  con  cui  si  pn^ 
ducono,  percbd  rlsulti  chiaro  il  loro  nesso  causale ;  e  siccome  aei  varli 
stadil  del  processo  ha  luogo  uel  lobulo  epatloo  una  diversa  dlstribu- 
zlone  del  pigmento,  cosl  queeta  ml  serrlrft  dl  guide  nella  descrizione. 

1*  II  fegato  si  presenta  congesto,  col  lobuli  non  n<^ttamente  di- 
stinti  e  con  melanoti  difttta  pld  o  meno  grave.  1  caratterl  macroscopici 
sono  quasi  gU  stessi  del  tumore  acuto. 

All'eeame  microscopico  f&tto  a  piccolo  ingraDdimento  (5-7  Hart.) 
si  liconoscono  delle  zone  molto  alterate.  e  accanto  a  queste  delle  Altn, 
nelle  quail  le  lesionl  sono  meno  gravi.  Nelle  prime  si  vedono  1  caplllaii 
enormemente  dUatati,  le  cellule  epatiche  assuttigllate,  allungate,  de- 
formate  in  varle  guise,  caricbe  di  pigmento  ocraceo:  in  alcuni  punti 
si  Tedono  le  sole  trabecole  connettivali  del  lobulo,  a  cut  sono  addossatt 
i  nuclei  degll  endotell  yasali.  mentre  le  cellule  epatiche  sono  del  tutto 
scomparse.  II  pigmtnto  si  trota  quasi  esclustvamente  rincbluso  negli 
endotsli  addossati  alle  paretl  vasali:  alcuni  blocchi  riempiono  tutta  Is 
cetlula  Dascondendooe  11  nucleo,  tanto  cbe  aembrano  liberi :  si  vedono 
blocchi  di  pigmento  anche  dentro  le  stesse  trabecole  connettiTall,  dalle 
quali  le  cellule  e|Kitlcbe  sono  In  parte  scomparse,  ed  in  alcuni  punti 
sostituite  da  accumull  dl  piccole  cellule  rotoade  con  nucleo  ben  colo. 
rato.  L'aspetto  dei  tratti  cost  alteratl  6  come  di  una  rete  trabecolare 
formate  dal  connettiro  del  lobulo,  dalle  cellule  stellate  perivasali,  dagli 
endotell  Ingrossatt  e  plgmeutati :  le  cellule  epatiche  sono  quasi  del  tutto 
scomparse. 

Nelle  zooe  meno  alterate  anche  si  vede  una  noterole  dllatazione  dei 
caplllari,  le  trabecole  epatiche  sono  assottlgliate  e  atroflche,  le  cellule 
caricbe  dl  pigmento  rugglnoso,  gU  endotell  pigmentati. 

L'esame  a  forte  Ingrandlmeiito  (Immers.  omog.  1 12]  permett«  di 
ricoDOscere  con  precisione  le  alterazlonl  degU  epiteli  e  del  tessuto  di 
sostegno.  Nei  tratti  del  lobulo  meno  alterati  (preparati  coloratl  coUa  ema- 
tossilina  dl  Bbrlich)  si  Tedono,  accanto  a  cellule  di  volume  normale  «hi 
grosso  nucleo  e  membrana  nuclaare  evidente  ed  ono  o  plii  nucleoli, 


ly  Google 


-  199- 

>lto«  oellnlfl,  del  col  nudm  si  rede  eolorata  soltanfo  bi  membrana  e 
dentro  poehl  gnmull  cromaticl  (alterazlool  degenerative  del  nacleo) . 
Ahre  oellute  mostrana  modlflcazlonl  eToIutive  del  nucleo :  nuclei  cod 
nidente  reticolo  o  cod  g^mitolo  croDiatico.  che  hanno  perduta  la  mem- 
bmna  nacleare.  Molti  elemeati  epatici  sodo  polinudeatl  con  nuclei  plc- 
eoti  fortemenle  coloraU  o  nuclei  grossi  con  evideote  rettcolo  emem- 
bitna.  Tra  gU  elementt  normali  o  con  alterazioni  degenerative  del  du- 
eleo,  d  vedono  cellule  ancheaumentatedl  voluiie,  rlgonQe,  con  nucleo 
KCTOtieo  (al  posto  del  nucleo  si  vede  una  cbiazza  mono  eolorata  dello 
steBso  protoplasma  senza  granuli  cromatlci :  U  protoplasma  cellulare  & 
<&  Bspetto  omogeneo  o  grussolanarneDte  granuloso  e  talora  carlco  dl 
gnnutaziODi  ocracee):  nei  preparati  colorati  col  bleu  di  nietilene  si  ve- 
dono  le  stesse  alterazioni  nuclearl,  ma  i  pii^  evideote  la  necrod  nu- 
cleare  e  la  scomparsa  del  reticolo  protoplaamatlco. 

Nelle  zone  pid  alterate  (colorazlone  alia  ematossilina  di  Ebrllcb)  suol 
Msere  piA  grave  la  ptgmentazlone  ocracea  delle  cellule  epatiche,  tanto 
da  tu  pensare  ad  una  atroXa  da  sovraccarieo  di  pigmento.  SI  vedono  In 
qnesb  tratti  tutte  le  alterazioni  degenerative  e  di  forma  delle  cellule : 
gnippi  di  cellule  epatiche  vacuolizzat«  o  in  degenerazione  grassa,  cel- 
lule epaUcbe  piccollsslme,  grand!  cqme  on  globulo  bianco,  con  nucleo 
dl  aspetto  aormale,  cellule  -simlll  deformate  nelle  pld  varle  maniere, 
sovraecariche  dl  pigmento  rugglnoso. 

Le  zone  piiil  atrofiche  non  si  trovauo  in  punti  determinatl  del  lobulo, 
nu  disseminate  irregolarmente :  alcune  passano  lentamente  per  zone  dl 
teaato  meno  alterata  ^  tratti  retativamente  sani,  altre  bruscamente. 
Alio  stesso  forte  ingrandlmento  si  studlano  meglio  le  alterazioni 
del  vasi :  gli  endoteli  sono  in  masslma  parte  plgmentatl,  11  pigmento 
i  In  granuli  finissiml  o  Id  gross!  blocchl  polimorfl :  !  bloccbi  pii^  gros- 
solini  si  trorano  nei  capillar!  verso  la  periferia  del  lobulo :  nello  stesso 
modo  gli  andotel!  pld  alteratl  perl'aumento  di  volume  e  I'accumulo, 
qualche  volta  enorme,  dl  pigmento,  sono  quasi  tuttl  alia  periferia  del 
lobulo,  11  nucleo  spesso  non  si  vede,  forse  naacosto  dai  blocchl  di  pig- 
mento. Nelia  maggior  parte  degli  endotel!  11  nucleo  6  poco  colorato  ' 
wnza  evideote  reticolo  cromatico.  Molti  endoteli  si  rlconoscono  come 
necrotici.  Bloccbi  dl  pigmento,  cbe  sembrano  llberi.  si  rlconoscono  solo 
difQdlmente  come  endoceilulari  per  ua  sottile  bordo  dl  protoplasma, 
che  U  clrcouda.  Addossati  alle  pareti  vasali  si  vedono  anche,  sebbeue 
oonnumerosi,  grossi  elementi  plgmentatl  con  protoplasma  pallido,  omo- 
Beneo,  alcunl  senza  nucleo  evldente  o  con  nucleo  scolorato,  dl  cui  6 
Tislblle  solo  la  membrana,  e  cos!  carich!  dl  pigmento,  che  6  Impossi- 
Mle  studiarne  lastruttura  cellulai-e:  sono  !  residui  del  no&crofagi.  che 
neila  Infezlone  acuta  invadouo  quasi  o^ompletamente  1  capillar!  epatici 
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L'aumanto  dl  Tolame,  il  rigODflamento  degll  eadotelt  rende  bcllmeate 
Tlslbili  per  estesl  tratU  di  lobull  le  pareti  caplllarl :  tra  queste  e  le 
cellule  epatlche  restano  degli  spazil  chlaii,  nppresentaDti  1  linratici  pe- 
rivasall  dilatatt,  nei  quali  si  contlDua  a  se^uire  gM  element!  plgmentati. 

Fuorl  del  caplllarl  si  vedoao,  oltre  le  cellule  dl  Kupf^  plgtneDtat^, 
bloechl  di  plgrmento  apparentement?  Ubeii,  leucocltl  mono  o  polinu- 
elestl  speclalmente  verso  la  perirerla  dei  lobuU,  e  nel  tratti  di  Tegato, 
dove  le  lesion!  del  parenchlma  sono  plil  gr&vl,  cellule  plgmentate.per 
to  pld  COD  graode  nueleo  udIco.  Dove  I'atrofla  del  parenchlma  h  grave, 
e  speclalmente  dove  le  cellule  epaticbe  sono  scomparse,  questl  elementi 
si  trovano  Id  magglor  numero :  e  del  tessuto  del  lobulo  epatlco  non 
resta  che  la  rete  caplUare  con  numerose  cellule  stellate  circoadate  da 
leucocltl  e  da  macro  e  microKigi  [rigmentati. 

Non  si  vedono  parassltl,  nb  avanzl  rlconosclblli  dl  questl. 

II  connettiTo  degll  spazl  trlangolarl  non  b  iperplasico :  vl  si  tro- 
vano  gl&  granuli  dl  plgmento  neroendocellularl  o  bloechl  appareote- 
mente  llberl,  speclalmente  In  prossimltft  del  vasl  arteiiosi  o  venosi  e  del 
condottl  biliari :  Intomo  a  questl  granuU  o  bloccbl  non  vl  i  Iperplasla 
del  connettlvo  o  accumulo  di  leucocltl. 

Questo  b  eld  che  si  os-serva  nei  casi,  in  cul  da  poeo  b  spenta  1'  Infe- 
zlone  acuta :  a  dlfferenza  di  cid  che  si  vede  nel  tumore  acuto,  si  nota: 
che  net  capiUari  del  fegaio  sono  tcomparsi  i  parassiti,  sono  scomparsi 
in  gran  parte  i  macrofagi  pigmentati  endovasali,  ed  il  pimento  i  tutto 
raccolto  negli  eniokli  e  nelle  cellule  di  Kupfer:  quelle  parti  dei  lobuli 
epatici,  nelle  quali  sono  acvenuie  necrosi  o  degitneraztoni,  soggiacciono 
ad  una  grande  atroAa ;  gli  elementi  necroiiei  e  degtnerati  vtngono  atpor- 
tati  dai  fagociti,  mentre  il  letto  vasale  ti  amplia. 

2°  In  uno  stadlo  pM  avanzato,  nell'esame  a  fresco,  si  vedono  i 
lobuli  distinti,  la  vtelanosi  cootlnua  ad  esser  difvta  nel  lobulo,  ma 
prevale  alia  periferia  dello  stesso  —  I'organo  6  sempre  congeato. 

All'esame  microscoplco  a  piccolo  ingrandimento,  si  nota :  la  pig- 
mentazlone  in  grossi  bloccbi  di  plgmento  nero  prevalente  alia  periferia 
dei  lobuli  e  nel  conDettivo  perllobulare,  la  dllatazlone  diffusa  della  rete 
capiUare,  la  enorme  dllatazlone  del  liafatlci  perlvasall,  I'atrofla  grave 
dl  estesl  irattl  dl  lobuli,  in  oltre  itole  di  neoformazione  di  tessuto  epa- 
tlco, generalmente  lontane  dalla  periferia  del  lobuli  e  non  plgmentate. 
£l  Dotevole  la  plgmentazione  nel  connettivo  perilobulare,  dove,  Intomo 
a  grossissiml  bloccbl  di  pigmeoto,  si  vedono  accumull  di  nuclei-  SI  ri- 
eonoscono  ancbe  zone  di  necrosi  delle  cellule  epatiche  con  ublcazione 
Irregolare  nel  lo'bulo,  e  zone,  nelle  quali  le  cellule  epatiche  sono  del 
tutto  scomparse :  in  quest!  tratti  si  vede  soltanto  il  reticolo  cotmettlvale 
di  soBtegDO  COD  cellule  di  Eupf^r  plgmentate. 
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Id  queste  zone  di  necrosl  (preparatt  coloratt  alia  saffranina]  si  lico- 
noscono,  a  piil  Torte  iiigraDdimeoto,  zolle  amorfe  secza  traccia  dl  nucleo 
e  protoplasma  omogeneo.  Queste  zone  souo  Don  nettameiite  limitate  dal 
tessuto  circoataDto.  dove  c'd  solo  uoa  grrave  atrofia  delle  cellule  epaticbe. 
A  lato  delle  zolle  oecruticbe  si  vedoDO  qua  e  \k  piecoli  elementi  cellu- 
lar! con  Ducleo  ricco  dl  sostanza  cromatica  [element!  epatlci  glovanl). 
l£  rete  capillars  la  queste  zone  6  ben  conservata:  gli  spazit  perivasali 
son  molto  ampl,  ed  iu  alcunl  puntl  riemplti  dl  ud  detrito  protoplasma- 
flco  amorfo  (avaazi  dl  rellule  epatlehe). 

L'esittenza  dl  spazl  perivasali  tra  la  parete  caplllare  e  le  cellule 
epsticbe  e  evldente  nei  m'el  preparati,  specialmente  In  quelle  zone  dl 
teesuto  epatlco,  dove  eslste  una  grave  atrofla  con  assottigllamento  delle 
cellule  epaticbe:  in  queste  st  vede  Qettameate  all'esame  microscoplco  la 
parete  endoteliale  del  vas)  capillarl  con  nuclei  allungatl,  e  tra  questa 
e  le  cellule  epaticbe  si  vedono  dod  dl  rado  elementl  emlgratl  (leu- 
eodti  con  nucleo  polimorfo)  e  ancbe  grauuli  o  bloccbl  di  ptg-mento. 

Cid  cbe  b  importante  in  quealo  atadio,  6  I'  inlzio  ilella  neoforma- 
zione  del  fegsto  :  questa  si  vede  comtDcliire  in  piccole  isole,  general- 
mente  verso  11  centro  del  lobulo,  poi  esteodersi  a  grandl  tratti  del  lo- 
bulo,  ed  ancbe  a  lobuli  inter!  e  ad  estensioul  dl  tega.to  mag^lori  dl  un 
lobulo.  A  piccolo  iDgrandimento  (Obb.  5  Hartnack)  si  vedouo'cordoni 
cellularl  molto  spcssl,  formatl  dl  due  o  tre  file  dl  ptccoli  elemeotl ;  gl\ 
spazl  vasall  sono  dliDlouitt  dl  amplezza,  e  nel  vasl  noo  abboadano  i 
leucocltl,  come  negli  amp!  capillar!  delle  zone  atro&che :  ci6  che  dl- 
mostra  una  mag-'ior-  celeritA  del  circolo.  Le  giovanl  cellule  epaticbe 
si  dispongono  ai  lati  dl  zolle  necrotlche.  cbe  rappresentano  residul  di  cel- 
lule epaticbe  distrutte :  questa  dtsposlzione  si  vede  speclalmente  nelle 
piccole  zone  di  neoformaziane.  o  alia  perlferla  delle  grand!  zone ;  nel 
centro  di  queste  le  spesse  trabecole  epatiche  sod  fatte  solo  dl  giovaal  cel- 
lule, 1  residui  necrutici  sono  scomparsi.  Queete  zone  dl  rigenerazione 
baano  capillari  con  endotelt  normal!,  non  pigmeutatl.  A  forte  ingrandl- 
meoto  (1 12  Immers.  Leitz;  le  giovanl  cellule  si  presentano  come  elementl 
mono  0  polinucleati  (2,  3  nuclei)  con  scarso  protoplasma  n  nucleo  i 
grosso,  rlcco  di  sostanza  cromatica  (prep,  coloratl  con  ematossllina  e  saf- 
franinai  con  evidente  reticolo,  in  alcunl  apparentemente  gemmante:  negU 
element!  plil  plccoU  11  nucleo  6  uniformemente  e  fortemente  colorato,  non 
i  vislblle  struttura  n6  membrana  nucleare ;  nel  pM  gross!  h  vesclcolare 
e  Ducldolato.  II  protoplasma  (preparati  a  doppia  colorazione)  6  Qnamente 
granuloso.  L'esame  accurato  dl  moltl  preparati  dlmostra,  cbe  questa 
produzlone  dl  giovanl  cellule  epaticbe  *  preceduta  ed  accompagnata 
dalla  nilgT8z!one  npgli  spazii  perivasali,  attorno  ai  blwchi  necrotic! 
degl!  epitell  epatlci,  dl  una  grande  quantity  dl  cellule  blanche  poli- 
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nucleate  o  a  oucleo  poljmorfo:  alcunl  di  questi  leucodtl  conteogoDo 
granuli  dl  pigmento :  moiti  si  trovano  addossatl  alle  cellule  epatiebe 
morfe.  come  »-•  le  avvolf^essero  coUe  espaDsiooi  de!  proprio  protoplasma : 
coal  ciie  6  siig-ge>tiva  1' Idea,  die  questi  eleinenti  fuiizioniii :>  come  fe- 
gociti,  disgrei^rando  ed  asportando  i  ca  laveid  del  vecchi  epltell  epatici, 
mentre  le  giovaDJ  cellule,  provenieati  dagli  epitell  ancora  persistenti,  li 
sostltuiscoDO. 

Ho  detto.  che  questi  elementi  glorani  si  dlspongono  come  cordoni 
cellular!  ai  lati  degli  aranzi  delle  aatiche  cellule  epatiche  atroflzzate 
o  Decrotiche :  questi  avaozi  si  ricoaoscono  perfettameDte,  a  forte  iogran- 
dimento.  come  ammassi  protoplasmatic!  omogeneioflDanieategranulosi, 
alcuni  vacuolizz^ti,  pii)  fortemente  colorati  dall'eosina.  rhe  non  il  pro- 
toplasma degU  elementi  normal!,  geDeralmente  di  forma  oblunga.  come 
sOQO  le  cellule  epatiche  atroflzzate  per  la  compressioue  dovuta  alia  dl- 
latazlone  del  cspillari,  sprovvisti  di  nucleo:  in  alcune  di  queste  zolle 
informi  si  vede  una  chiaz'a  chiara  scolorata.  della  forma  di  un  nucleo 
(nucleo  necrotico).  Verso  la  perlferia.  di  queste  zone  i  blocchi  necrotic! 
descritti  sono  plil  volumlnosi  ed  abbondanti,  g!l  element!  giovani  meno 
Dumerosi ;  alcuni  eodotell  sono  ancora  pigmentatl.  Le  zone  di  tessuto, 
cbe  circondano  le  isole  di  neoformazijne,  si  presentauo  fortemente  atro- 
flche,  !  capillaii  dllatatt,  le  cellule  epatiebe  assottigliaie,  gli  endoteU 
pigmentatl :  oppure  ^  conservato  solo  lo  atroma  del  lobulo,  e  la  mag- 
glor  parte  degli  elementi  epalici  6  convertita  in  zol^e  necrotiche.  Questa 
conservazione  dello  stroma  nolle  zone  necrotiche,  spiega  la  regolarilA 
della  neoformazione,  la  quale  precede  dalla  moltiplicazione  degU  ele- 
ment! epatlcl  persistent!. 

Ma  come  ho  ricordato  avanti,  oltre  le  necrosi,  cbe  colplscono  solo 
gli  elementi  epatici,  e  si  trovano  ora  limitate  a  pocbe  cellule,  ora  com- 
prendenti  molte  cellule  coutiorue,  vi  sono  anc'e  necrosi  dl  isole  epatiche, 
che  colpi^cotio  ancbe  lo  stroma,  e  si  presentano  aH'osservazione  molto 
piii  dl  rado,  cbe  non  le  lesion!  gik  descrittc.  Queste  Isole  uecroticbe  s! 
presentano  Iti  alr-u'ii  i.:::M  dissriuiuHtf  per  tutto  11  f-gato,  grandl  in- 
toruo  ftd  un  granulo  di  miglio,  per  lo  piii  non  riconosolbil!  ad  occhio 
nudo,  mentre  all'esame  microscoplco  si  ricontiscono,  nei  preparatl  co- 
lorati coi  color!  di  anilina,  come  piccole  zone  scolorate,  costitulte  da 
zolle  amorfe  pigmentate  rappresentanti  avanzi  di  cellule  epatiebe,  1^- 
gocltl  melaniferi,  globull  rossi  fuoriusclti  dal  letto  vasale.  NVgll  stndl 
ulterior!,  iutorno  a  queste  Isole  dl  necr'>s!,  s!  vedono  accumulate,. ma 
non  in  molta  copia.  cellule  bianche  polio iiclearl,  verosimilmentedestl- 
nate  ad  asportare  1  frammenti  delle  cellule  epatiche  morte.  Intorao  e 
nel  mezzo  dl  questi  fncolai  miliarici  nfcro/ici  non  mi  i  ma!  occorso  di 
Tedere  accean!  di  rigenerszione  di>gli  elementi  epatici,  come  nelle  zone 
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so  deecritte,  nelle  quali  lo  stroma  e  la  rete  caplllare  del  tobulo  6  cod- 
Krvata. 

Anche  a  forte  ingrandimento  s)  ricoaosce,  che  la  pigmentazioae, 
]g  quale  h  in  gi!ossi  blocchi  o  in  ammassi  di  granuJi  speclalmentd  alia 
pertferia  del  lobuli,  appartiene  agli  eadoteli,  o  a  grossi  elementi  estra- 
wscoUri  0  a  cellule  dl  Kupfer:  alcirnl  del  macrofagi  estravascolari  aono 
gi^^teschi,  cou  protoplasma  di  aspetto  omog«aeo  e  no  accumulo  dl 
Duclei  (fia  7-8),  del  quali  alcuni  gemmaDtl.  '&  Dotevole  Inoltre  la  pig- 
mentuioQe  degli  ';pazi  triangolari,  dove,  Intoroo  ai  blocchi  dl  plgmento, 
al  vede  un  accumulo  dl  nuclei  rotondl  ricchi  dl  sostaoza  cromatica :  II 
pigmeato  b  raccbluso  in  gross!  elementi,  del  quali  rlempie  quasi  com- 
pletamente  11  protoplasma,  rlcacciaodo  di  lato  il  nucleo,  pur  lo  jAii  unico, 
illungato,  poco  colorablle. 

Iq  questo  stadio,  e  ancbe  nei  seguentl,  ma  a  preferenza  in  questo, 
si  trovano,  sempre  per6  in  numero  acarsiitsimo,  cellule  gigantl,  coa  nu- 
cleo gemmante,  simlJl  a  quelle  del  mldoUo  osseo,  cod  protoplasma  poco 
cokirabile,  umogeneo  o  flnameDte  i;ranuloso.  Queste  cellule  sono  intra- 
vascolari  o  addossat;  alls  paretl  vasall,  non  contengouo  plgmento.  Sono 
Ibrmazloni  stmiti  a  quelle  cbe  si  trovano  nel  fegato  embrloaale  {Fod  e 
Salnoli'.  dove  sono  state  credute  In  rapporto  cod  la  iieuformazlone  di 
glubull  rossi,  —  slmlll  a  quelle  che  si  trovano  nella  mllza  {Fod  e  Car- 
ioxt)  e  nel  midollo  osseo  {Sanfelice),  quando,  esagerandosi  TattiTlti 
formaUva,  ba  luogo  una  grande  produzione  dl  duotI  elementi,  come 
BTTiene  In  molte  Infezlonl.  Cosl  ancbe  in  questo  caso  queatl  elementi 
dl  oscura  geneai  possono  essere  In  rapporto  col  process!  dl  dlstruzione, 
di  atrofla  e  di  rtgeuerazioue,  che  successivamente  e  In  parte  contem- 
portDeamente  si  svolgono  nel  fegato.  Alcune  dl  queste  cellule  banno 
un  uacleo  grandlssimo  e  come  riplegato  a  foggla  di  sacco,  altre  hanno 
ano  0  plik  nuclei  fortemente  e  diffusamente  coloratl  (Eaffranlna);  st 
trovano  a  preferenza  nelle  zone  di  grave  atroSa  del  parencbima,  dove 
coouQciaoo  processl  dl  rigenerazlone  cellulare. 

1  fatti  sallentl  In  questo  stadio  sono  dunque  due :  da  'ma  parte  il 
bJnfo  epalieo  gi  Hhra  degli  accumuli  pigmentari  c  degli  avami  necrotid, 
i  quali  ti  raccolgono  trnrso  la  periferia  del  lobulo  stesgo ;  dalValtra  eomin- 
«a  ««  aUivo  proeesso,  che  conduce  ad  una  rigenerazione  parziale  del 
fireiKkima. 

3'  Alia  melanosl  diffusa  del  lobulo,  ma  prevalente  alia  periferia. 
snccede  la  melanosi  eiclusiDamente  perilobulare.  Id  questo  stadio  il  fe- 
gito  e  Ingrandito,  la  conslstenza  alquanto  aumentata,  'a  superflcle 
liscia.  Nella  superflcie  dl  taglio  si  vedono  tutti  1  lobuli  delimitatl  da 
una  llnea  ardesiaca,  in  vicinanza  della  quale  la  colorazione  della  parte 
ptrtftitica  del  lobuli  6  alquanto  bruna.  Nell'  lusieuie  le  llnee  ardesiacbe, 
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llmitantl  ciascuB  lobuli},  formano  come  una  rete  elegrantissima.  La  gnn- 
dezza  del  slngoll  lobuli  ^  molto  Taria:  alcunl  sono  grand!  auche  due 
0  tre  Tolte  11  oormale,  altri  sono  notevolmeDtd  rlmpiccloliti. 

AU'esame  microscopico  la  dellmltazlone  del  siogoli  lobuli  noa  ri- 
salta  in  modo  cos!  netto  come  ad  occhio  nudo,  perch6  11  pigmento,  seb- 
bena  raccollo  alia  periferla,  uon  si  trova  ]k  escluslyamente.  ma  si  ve- 
dono  ancora  scars!  element!  plgmentat!  net  quarto  esteroo  circa  del 
lobulo.  Quest!  preparati  dimostrano  ad  evidenza,  piil  che  in  qualunque 
altro  stad'o  del  processo,  i!  Tatto  ^&  notato,  cbe  alcunl  lobuli  sono  rim- 
piccollti  per  I'atrofla  e  la  necrosi  degli  element!  epatlcl,  mentre  altri 
sono  eoormemento  tngranditl  per  la  Iperplasia  compen^atrice. 

It  pigmento,  allapertferia  dei  lobuli,  si  trova  ancora  raccolto  in 
gross!  blocchi  dentro  cellule  endoteliali  molto  aumentate  dt  yolume  con 
nuclei  Tescicolari,  spesso  rigonfi,  idropici,  geoeralmente  pOTeri  di  so- 
stanza  cromatlca ;  deotro  cellule  stellate  ancb'esse  aumentate  di  Vo- 
lume, In  modo  che  spiccano  con  evidenza  nelle  sezioni,  cosa  cbe  non  6 
nel  fegati  normali.  Molti  di  quest!  bloccbi  di  forma  sferica  hanno  la 
periferla  intensamente  nera.  il  centro  di  color  rug^ginoso,  cootenente 
pert  anche  graoul!  nerl:  blocchi  simili  si  trOTano  in  gross!  element! 
peiivasali,  simill  ai  macrofagl  glfk  descritti. 

II  pigmento  tende  duoque,  raccoglieo  Josi  alia  periferla  dei  lobuli, 
a  fiioriusclre  dal  letto  vasale,  e  mlgrare  nel  llufaticl.  Nello  .itei^so tempo 
i  granuli  flni,  che  pigmentavano  ne!  primi  stad!  gli  endote'i,  si  rac- 
colgono  in  gross!  blocchi,  tendcnti  a  premiere  la  forma  sferica. 

Element!  endoteliali  giovani,  formandosi  per  molripltcazione  deyrli 
endoteli  prossiml,  si  vedono  ricopriio  1  Tecchl  endoteli  pigmentiferi 
degenerati  o  necrotic!,  rlcacciandoJi  e  quasi  sequestrandoli  fuoi*!  del 
letto  vasale.  In  questo  modo  la  ()arefe  caiiiUare  noraiale  si  ripristina,  e 
11  plgmento  e  le  scorie  necrotiche  diveotano  e:itrava9colari.  II  fatto  av- 
vlene  anche  per  trasporto  endocellulare,  operate  dalle  cellule  blanche 
(macrofagl) . 

Intorno  ai  piucuh  vb^i  perilobAi^rt  »i  vedono  strle  formate  di  gross! 
elementi  pigmentati ;  vi  abbondano  le  sfere  di  plgmento  cun  scolora- 
zione  centrale.  Molti  blocchi  sono  Uberl,  verosimllmente  per  necrosi  e 
scomparsa  delle  cellule  includenti,  che  hanno  eseguito  11  trasporto.  Gil 
stessi  elementi,  con  evideoti  seg'ni  deJJa  progressiva  distruzione,  si  tro- 
vano  nei  linfaticl  pprlTas..!!  degli  spazti  trlangolari,  dove  si  nota  iper- 
plasia :  e  notevole  clie  nei  grand!  spazi!  trlangolari,  dove  decorrono  i 
gro.-^s!  vasi,  il  pigmento  i>  in  minor  quantity. 

Nelle  part!  del  lobulo  liberate  dal  pigmento,  in  piccola  parte  si 
ritrova  ripristlnata  la  struttura  normale  per  il  processo  dl  rigenera- 
ztone  gi&  descritto:  oella  massima  parte  per6  persists  un  certo  grado 
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di  dilatazione  della  rete  capUIare  e  di  stasi  lloMica,  e  corrisponde&te- 
meote  un'atrofla  per  assottigliameDto  delle  cellule  epatiche,  che  ban 
perduta  la  forma  normale  per  allungarsi,  come  schiQCciate  dalla  prea- 
sionedovuta  alia  stasl:  i  nuclei  dl  quest!  elemeoti  sono  ben  conaervati 
e  colorati,  ed  hanao  i  caratteri  dl  nuclei  in  riposo  (membraua  nucleare 
Qetta,  uno  o  piu  nucleoli,  scarsl  g^ranulicromatlcl):  pocbielementisono 
carichldl^r&Duli  ocracei.  Questi  tobuli  sono  ingrauditi,  iperp^asicl. 

D'alira  parte  pe'ri>,  per  estese  zonedi  tobuli,  si  stabiliscono  lesloni 
permanent!  di  due  ordini : 

i.  n  tessuto  cpatico  6  trasformato  "ome  in  una  rete  disottilitra- 
becole  fatte  di  cellule  pic.'.ole,  polimorfe,  con  capillar!  rlstrettl  poveri 
di  sangue  :  questa  rete  racchiude  un  sistema  di  cavit&  pid  o  meno  re- 
golarmente  sferiche,  fornite  di  sottilisaime  pareti,  nelle  quali  si  ricono- 
so>Du  i  nuclei  altungati  e  applattiti  dl  cellule  endoteliali :  tra  la  parete 
detle  cavity  e  le  cellule  epatiche  non  vi  i>  spazio  libiTo,  la  parete  adat- 
tandosl  im media tamente  sulle  cellule  eplteliali.  Sul  bordo  di  queste  la- 
cune  si  trovano  acarsi  ulementi  pigmentati,  schla'-ciati  contro  di  esse, 
Queste  cavity,  le  quali  si  possono  trovare  isolate,  debbono  essereinter- 
pretate  cume  grandi  lacune  o  ectaaie  linfatiche :  quando  si  raccolgono 
ia  gnippi  o  aisteiiii.  formauo  una  specie  di  t.nfangiomi.  Sui  bordi  di  queste 
piccole  cavity  ciijtlche,  si  trorano  scarse  cellule  giganti  coo  nucleo  gem- 
masle  e  protoplasmaomogeneo  ofinamentegrauul<'So(V.  tav.  11  fig.  4']. 
2.  II  sistema  capillare  6  convertito  in  un  siutema  di  lacune  vasali 
nmpliwime,  conteneuti  molte  cellule  bianslie  (per  la  graade  lentezza 
del  circolo);  lacune  circos.ritte  da  esilissime  trabecole  di  cellule  epatiche 
in  massiina  parte  piccole,  atroflche,  cariche  di  plymento  rugginoso 
latrofla  pigmeutaria)  o  vacuolizzate  —  o,  dove  la  lesione  h  pid  avan- 
zata.  circoscrltte  soltanto  dal  rcticolo  flnissimo  del  connettlvo  lobulare 
e  dalle  cellule  stellate  di  Kupfer.  ^Yedi  tar.  Ill  fig.  2'). 

Da  eld  3i  comprende  I'atrofia  e  il  rimptccolimento  di  alcuni  lobull, 
mentre  altri  sono  ingranditl. 

Riasaumendo,  i  fatti  salienti  suno  queati:  le  aUerazioni  degenera- 
tire  di  alcuni  lobali  conditcoTW  alia  JormaHone  di  falsi  angiomi  e  di 
lacune  o  cisti  linfatiche:  siilla  cui  patogenen  doerd  rilom'iTe,  Altri  lo 
bull  per  il  processo  di  >-^enEru:io>ie  gia  descritto,  aiimentano  notevol- 
metilf  di  volume.  11  plgmento  disiene  esiravaseolar" :  il  trtisporto  fuoH 
dei  capillari  nei  linfatici  perihbulari  viene  efettuato  da  cellule  hianche 
vtono  e  polinucleate. 

4.  Nei'Casi  in  cui  I'infezione  acuta  6  apenta  da  alcuni  meal  (in 
un  caso  da  soli  tre  mesi)  la  pigmentazione  6  molto  diminuita  ed  ap- 
pena  Tisibile  ad  occhio  nudo.  II  fegato  d  notevolmente  Ingrandito.  cod- 
gesto:  la  auperflde  d  liscia:  la  superficie  di  taglto  lascla  TOdere  1  lo- 
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bull  ben  distioti,  clrcondati  da  uo  sottillssimo  alooe  rossobniuo :  Is 
coDslatenza  ^  alquanto  aumentatu.  L'esame  microscopic^  dimostra  ch« 

la  melanosi  k  esclusivameutti  perivtuale. 

II  plgmeDto  h  raccolto  in  blocchi  endocellulari  a  preferenza  intorao 
al  vasi  perilobular!  dl  piccolo  e  medio  calibro ;  se  oe  vede  poco  intorno 
al  grossl  vasl,  che  percorroDO  1  giandi  spazl  trlaQgolari.  Gran  parte 
del  pigmento  dunque  n'n  raggiunge  le  grandl  vie  linbtiche,  ma  i 
distrutto  nel  lobulo  stesao;  se  cosi  non  fosse,  se  op  uovrebbe  vederrac- 
colto  in  quantltft  molto  magglore  intorno  ai  grand!  vasi. 

II  tessuto  connettivo  perivasale  Intorno  ai  grand!  bloccbi  di  pig- 
mento i  Iperplasico.  Invece  11  connettivo  del  grand!  spazi  tiiangolari. 
1  gross!  setti  connettlvali  soqo  In  masslma  parte  di  aspetto  normale, 
senza  traccie  d'iafiltrazione.  Di  qui  la  ragione  dell'aspetto  macrosco- 
plco :  aspetto  che  s!  spiega  con  c!6,  die  la  neoformazione  coanettivale 
i  in  masslma  parte  perilobulare,  non  prende  1  grand!  sett!  connetti- 
Tal! :  ODde  una  differenza  con  la  cirroi!  volgare. 

I  lobul!  epaticl  sono  dl  volume  varlo :  le  alterazioni  del  parea- 
cblma  epatlco,  In  gran  parte  rtparate :  le  travate  dl  cellule  epatiche 
sembrano  a  prima  ^iunta  di  aspetto  normale,  vi  s!  vede  perd  maggior 
Dumero  dl  cellule  poliuucleate,  che  non  uel  normale :  molti  element!  epa- 
tlci  sono  glganteschl  con  nucleo  vesclcolare,  grandi  anche  il  doppio  del 
normale :  element!  plccoll  pollnucleat!  —  cellule  blanche  stravasate  — 
s!  vedono  luDgo  1  cordon!  epitellall  (indlzlo  dl  stasi  capillare). 

Persiste  una  certa  maggior  amplezza  del  capillar!  epalic);  In  alcuai 
lobuli  si  vedoQo  ecta^ie  e  cisti  linfatlche  e  falsi  angioml  sangaigni. 

In  qucsto  stadio  {melanosi  escluslvamente  perivmale)  11  fegatoha 
I'aspetto  del  tumore  ctodIco  nelia  sua  formazione  deSnItiva :  la  Iper- 
plasla  del  connettivo  perilobulare  6  gift  notevole :  !  residui  della  pre- 
gressa  infezioue  sono  glk  scomparsi  dal  tessuto  del  lobulo. 

5'.  Slamo  in  fine  alia  forma  deflnitiva,  terminals  del  tumore  cro- 
nico  da  malaria.  I  caratteri  macroscopicl  sono  1  seguenti:  II  fegato  A 
aumentatj  di  volume  e  d!  peso  (alcune  volte  enormemente,  in  uno  del 
miel  casi  pesava  4  kg.,  In  un  aitro  circa  5  kg-.) :  la  super&cie  Uscla: 
la  capsula  ua  po'  in^^pessita,  la  superficie  di  taiilio  fiuamente  granulosa, 
i  lobull  distinti,  un  po'  sipor^'enti,  clrcondati  da  uu  alone  di  tessuto 
roseo.  L'esame  microscoplco  dimostra  la  scomparsa  di  ogni  pigmen- 
tazione. 

Le  alterazioid  del  parenchima  sono  simili  a  quelle  descritte  al  nu- 
meri  3  e  4.  I  lobull  dl  varla  grandezza  sono  clrcondati  da  uti  connet- 
tivo perilobulare  iperplastlco;  11  connettivo  de!  grossl  setti  b  invece  di 
volume  normale  o  quasi.  Persiste  una  notevole  dilatazione  del  capillar! 
COQ  stasi  di  globuli  blanch!.  Le  cellule  epatiche  soao  alterate  di  forma. 


ly  Google 


—  -207  - 

la  corrhpondenza  delle  zone,  dove  6  pid  accentuate  quests  dilatazlone. 

Nella  graviUi  relatlva  delle  varle  lesloni  vi  e  dlffereoza  tra  1  varii 
asi.  Vi  Eono  casi,  ad  es.,  nei  quali  mal^^rado  renorme  aumento  di  peso 
dell'orgaao,  dod  n  6  cosl  notevole  dllatazione  del  capillar!  come  di 
aolito.  n^  si  trovano  i  falsi  angloml  e  le  cistl  linratlche :  6  iovece  piii 
notevole  la  iperplasia  del  connettivo  perilobulare  e  I'aumento  di  volume 
di  moiti  lobuli :  e  vi  r  una  evidente  iperplasia  del  parencbima  (cellule 
epatiche  con  moitl  nuclei  e  nuclei  ricchi  di  sostunzacromatica). 

In  altri  casl  inveoe  le  cisti  e  i  falsi  angiomi  sono  eDormemeDte 
sriluppati,  in  modo  che  pussono  costitulre  uno  del  fattorl  principali 
dell  'epatoinegalia. 


La  patogeoesi  delle  lesioni,  che  conducono  al  tumore  cronlco  (!i 
fegato,  risulta  gi&  per  gran  parte  dalla  def^crizione  che  hu  data  del 
vuiil  stadii  del  processo. 

La  ipei-emia  croolca,  con  cui  il  processo  s'lnizia,  trova  la  sua  spie- 
gazlone  nelle  alterazlooi  de^li  endoteli  vasal!  pigmentati,  e  nelle  mo- 
dificazloni  del  saague  clrcolante  nei  ciipillarl,  earico  di  fagociti  pig- 
mental!, d!  scorle,  di  cadaveii,  residuo  delia  InrezioDe  speuta.  Le  ipe- 
remle  da  malaria  teugouo  ud  posto  speciale  nella  patologia :  non  sono 
ravvjclnabili  alle  ordinarie  Iperemie  attive  o  alle  ipeiemie  dii  stasi  o 
alle  iperemie  collateral!,  ecc.,  ma  sun  duvute  per  uaa  parte  alle  alte- 
razioni  del  globuli  rossi  invasi  dal  pari>s:jita,  come  la  Intensa  iperemia 
cerebrate  nelle  perniclose,  dallaltra  alle  alterazlooi  vasali,  che  seguono 
alle  iDvasioo!  acute,  come  I'lperemia  crouica  del  .fegato  e  della  milza 
nelle  infezioni  cronlche. 

Le  alterozlonl  del  clrcolo  sangulgno  portano  cou  se  la  staai  linfii- 
tica,  che  6  uno  del  fattl  pW  costanti  luquestt  tumor!. 

la  queste  alten-zioni  circolatorie  si  litroTa  auche  la  ragione  preci- 
pua  delle  lesioni  degenerative  e  delle  necrosi  diffuse  o  clrcoscritte  del 
parencbima  epatlco :  le  quail  lesiuni,  quaudo  aweugouo  per  vasta  eaten- 
sione  d!  tessutu,  portano  alle  dilatazloni  lacunar!  deivas!  saiigulgnle 
del  linfaticl;  unde  1  cosl  detti  aogioml  sangulgni  o  llnfatici,  che  bo 
deaeritti.  Kelia  produzlone  dl  questl  ultlmi  si  pu6  ritenere,  che  alibia 
influenza  I'ostacolo  alia  circolazlone  linfatica  determlnatu  dal  soffer- 
marsi,  nei  linratic!  perivasali  della  capsula  dl  Glisson,  del  gross!  lagocitl 
pigmentati  o  di  blocchl  dl  pigmento  libero. 

Ma  che  le  alterazlooi  degenerative  deseritte  dipendano  solo  da  queste 
alterazioD!  di  circolo.  non  si  pud  affermare.  £!  possibile  che  multi  ele^ 
me&t!  uellulari  si  atro&zzino  e  siompaiano  lu  segultu  all'lufiltraziune 
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dl  pigmento  ocntceo,  cbe  in  alcuni  casl  si  tio<ra  nel  tegiio  cost  grave 
come  neU'anemU  pernlciosa  latrofla  pigmeutaria  delle  cellule),  o  muo- 
iano  in  seguito  ad  un  periodo  dlperfuDzione. 

Lo  studio  del  tumore  crooico  di  fegato  ci  porta  alia  ricerca  del  modo, 
come  il  pigmento  nero  si  elimina.  Ci6  che  h  noto,  &  che  II  plgmeoto 
Tiene  trasportato,  cos)  nella  milza  come  nel  Tegato,  lungo  le  rle  Dnb- 
tlctie :  ma,  come  rlcottoscono  R'e'sck  e  Kiener,  I'evoluzlone  ulteriore  di 
queeto  pigmento^  sconosciuta.  Quanto  al  tempo  occorreote  per  la  acom- 
parsa,  Ariistein  credeva  che  si  Tacajse  nel  corso  di  aoni:  Kelsch.  e  Kiener 
credoBo  che  avveuga  In  un  tempo  molto  minore.  Per  la  mla  esperienza 
credo,  che  la  maggior  parte  del  pigmento  scompaiaeutro  treoquattro 
mesi.  Seguendo,  come  io  ho  fatto,  il  trnsporto  successivo  del  pigmento 
flno  ai  lin&tict  perilobulari,  si  puA  dire,  dopo  I'esaine  comparativo  di 
moltl  casl,  che  gran  parte  del  plgraeito  vieae  trasformato  lungo  la  via.- 
lufatti  la  pigmentazione  del  connettivo  pertlobulare  ^  aempre  menoln- 
tensadella  iniziale  plj^'mentazlone  del  Inbulo.  Le  mie  ricerche  dliTiostrano 
anche,  che  il  trasporto  6  fiatto  in  parte  dal  grossl  leucocltl  moDoaucleatU 
in  parte  dal  leucoilti polinucleati  o  a  nucleo  polimorfo,  entro  1  quail  per 
uD'azlone  dl  digestione  endocellulare  gran  parte  del  pigmento  vlene 
dlairutto.  I  leucociti  polinuclearl  o  a  nucleo  pollmoifo concorrono  atti- 
Tamente  nel  prendere  1  resldui  del  pigmento  nero  dlvenutt  llberi  per 
la  degenerazione  e  la  nei  rosl  degli  endoteli  e  degll  ordinait  ii^acrofagi 
della  malaria,  e  trasportarlo  ruorl  del  yasl  lungo  le  vie  llDfatiche. 

II  pigmento  nero  pu6  scomparire  dopo  luoghisslmo  tempo  alia  su- 
perflcie  del  pezzltenuti  in  alcool;  ho  osservato,  che  scompare  In  poche 
aettltnane  nel  pezzl  di  tessuto  tenuti  nell'acqua  ossigenata:  ora  6 
Teroslmlle,  che  un'azione  aualoga  dl  lenta  ossidazlone  endocellulare 
ne  produca  la   scomparsa  nell'organlsmo. 

f:  un'idea  molto  suggestlra  quella  che  attrlbulacea  queste  migra- 
ztoni  continue  di  pigmento  nero  lungo  le  vie  llnfafiche,  la  parte  essen- 
ziale  nella  produzlone  delle  Iperplasie  del  connettWo  perilobulare  e  nelle 
alterazloni  del  lobulo  stesso.  Ma  si  deve  anche  t«Der  conto  del  fatto,  cbe, 
oltre  al  pigmento  nero,  lo  stesso  trasport^  avvlene  per  resldui  necroticl 
dl  parassltl,  di  globuli  bianchi,  dl  elementl  epaticl  ed  anche  (come  tutto 
ci  porta  a  credere)  dl  prodotti  tosslcl  derlvauti  da  tutte  queste  masse 
necrotlcbe.  Ora  aol  non  possiamo  dire  quale  importanza  debba  esser 
data  a  questl  fattorl :  ma  non  possiamo  lasi'lHrli  In  disparte. 

Mentre  aTvengono  queste  lesloni  degenerative,  una  gran  parte  del 
pnrenchima  epatlco  si  rlgenera.  RIcerche  receutl  banno  messo  in  luce 
la  grande  potenza  di  rigenerazione  pos.seduta  dal  fegato :  cosl  PonUck 
(1)  ha  dlmostrato,  che  I'asportazlone  dl  li4  e  li2  ed  anche  3i4  del  fegato 

(1)  Virehot't  Arch.,  Ud.  118-19. 
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non  mioaccia  immediatamente  la  vita  dell'anlmale,  e  che  cid  che  rests 
di  tessuto  epatico,  in  breve  tempo  [30-40  giorni>  ragglunge  dl  nuoTo 
il  peso  Dormale.  V.  Meiiter  (1)  coaferma  1  risultatl  di  Ponflck.  Dopo 
qoe.'^ti  risultatl  sperlmeDtatl  dod  turk  meravigliu'Tedere  nel  fegato  ma- 
larico  estese  zone  di  rigenerazione,  prima  che  le  part;!  degrenerate  o  ne- 
crotlcbe  slano  state  eliminate. 

Quaoto  al  modo  come  la  rigenerazione  aTviene.  secoodo  le  ricerche 
sperimentali  di  Grif/lni  i2>,  essa  aTvieneda  prollferazlone  dell'epitelio 
del  condottl  biliari  preesistenti,  per  consegiienza  in  modo  analogo  alio 
STlluppo  embrionario  deH'org^no:  tutti  pol  gl)  autori  sono  d'&ccordo 
,Ori^ni,  Tizzoni,  Caiialis  Podiryssozki  ecc.l  ueirafTermare,  che  la  rige- 
nerazione ha  luogo  per  Ipertrofla  ed  lperpla;ila  degll  elementl  epatici, 
lenza  che  nuovi  lobuli  epatici  si  formino. 

Nel  tumore  cronlco  di  fegato  da  malaria  ho  descritto  la  neoforma- 
lione  di  giovani  epiteli  epatici  in  Interi  lobuli;  lo  stroma  del  lobulo 
persiste.  resistendo  alle  azioni,  che  producono  la  morte  della  maf^gior 
parte  delle  cellule  epatiche,  e  dalle  cellule  epatiche  resi'iuall  ha  luogo 
un'attlTissima  proliferazione,  per  cui  si  formano  cordoni  cellutari  ai 
lati  degU  avanzi  oecroticl  delle  anttche  cellule :  tutto  questo  lavorlo 
noD  avvleoe,  se  il  lobulo  non  si  h  prima  ripulito  degti  avanzi  pigmok- 
tarL  e  sopra  tutto  st)  i  capillari  non  sono  ritornati  normali :  ci6  che 
rende  possibile  una  normale  circolazione. 

Uentre  il  letto  vasale  vlene  deterso  per  la  funzione  dei  grossi  fogo- 
eiti  moQOQuclear),  1  macrofagi  della  malaria,  1  resldui  oecroticl  del  pa- 
renchima  pare  che  vengano  asportatl  e  distrutti  dagli  ordinari  leuco- 
clti  poliuucleari:  cosl  avviene  che  un'attivu  migrazione  di  questi  precede 
ed  accompagna,  nelle  isole  necrotiche,  la  neoformazione  dl  glovanl 
elementi  epatici. 

Ma  la  neofomiazioae  nel  fegato  malarico  non  avviene  soltanto  In 
conispoDdenza  dei  tratti  necrotlcl,  ma  diffusamente  per  tutto  il  paren- 
chima.  Cid  Che  sta  d'accordo  col  datl  sperimentali  dl  Fodtn/ssozki  (3), 
il  quale  ha  irovato  in  seguito  a  lesionl  traumaticbe,  cbe  la  rigenera- 
zione non  ha  luogo-  solo  In  vlcinanza  dl  questo,  ma  anche  a  dlstanza, 
e  !□  cert3  ctrcostanze  ancb:;  per  la  maggior  parte  o  in  tutta  Testea- 
BioDe  del  fegato. 

Questi  process!  complessi  di  distruzione  e  di  rigeuerBzlone  del  pa- 
reiichlma  epatico,  d'iperplasia  del  connettivo  ecc,  si  ripetono  contl- 
nuatnente,  segueodo  alle  legion!  acute  prodotte  nel   parencbima  del 


(1)  CentraOi.J.  aUgimeliu  PatkaiogU  and.  Path.  Anat.  N.  tZ,  18UI. 
(3)  Gll.FFl.Vl.  Areh.  ital  <U  BialogU  J.    \' . 
0)   ZUgltr'*    BtUrSgt  ecC.    IbMli. 
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fegsto  dal  contlQuo  reddlvare  dell'lnfezlone.  Dt  ci6  si  deve  naturttlmente 
tener  conto  per  splegare  quegli  ~  eaortol  tamori  cronici,  che  io  mi  son 
studlato  di  descrtyere. 


Se  si  paragonauo  i  fatti  descrltti  coa  cl6  che  h  noto  Intoroo  all° 
alterazioDi  istologicbe  della  oirrosi  vol^re  e  della  cirrosi  ipertrcflCB, 
b  facile  mettere  tn  luce  le  dlfFerenze,  che  Intercedono  tra  queste  forme 
d)  epatite  e  il  tumo'e  cronlco  di  fegato  da  malaria.  E  innaDzi  tutto, 
per  quel  che  concerne  la  disposizione  del  connettivo,  ^  ooto  che  ntl 
casi  tlplcl  di  clrroal  di  Laenoec  la  dispos'zioni  del  connettivo  6  anulart. 
meotre  nella  Ipertro&ca  la  disposizione  h  insulare.  clo^  i  centri  di  neo- 
rormazione  conaettlTale  mandano  come  del  raggl  dentro  e  Intonio  si 
lobuli,  attornlando  ora  tutto  il  lobulo,  ora  gruppi  cellularl:  un  gran 
numero  dl  casl  peW>,  forte  11  magglor  numero,  secondo  Bosenstein  (l> 
mostraoo  Insleme  tutte  e  due  le  dlsposizloni  (tipo  misto  degll  autori 
francesi). 

La  forma  embrlonnle  del  connettlro  predomina  nelle  forme  iper- 
troflche  e  oelle  miste,  il  counettivo  adulto  nelle  forme  atroflcbe. 

Nel  tumore  cronico  di  fegato  malarico  la  neoformazioue  connettlvale 
6  relativamente  scarsa.  la  dtsposizione  del  coonettlvo  i  anulai-e  ed  unl- 
forme  intorno  a  clasicun  lobulo,  II  carattere  del  tessuto  neoformatoe 
prevalentemente  quello  del  connettivo  giovane.  In  questo  connettivo 
aeoformato  si  pud,  la  alcuni  casl,  dimostrnre  con  certe~za  una  neofor- 
luazione  di  plccill  vasi  blllarl;  ma  ni^n  sempre  questa  neoformazlone 
nella  malaria  b  apprezzablle,  sebbene  spesso  non  si  possa  esclu- 
dere  che  esista  in  piccola  misura.  Come  6  noto  per  le  ricerche  di  Britgn, 
non  vl  6  nessuna  neoformazlone  dl  connettivo  circoscritta  o  diffusa  nel 
fegato.  sla  nel  tumorl  (cancro,  adenoma,  tubercolo}.  sia  da  pa'assitl,  in' 
cui  non  vi  dia  una  rlcca  rate  dl  vasi  billari ;  questa  neoformazloae  di 
vasl  blliari  (afferma  Rosenstein.  contro  la  scuola  francese)  si  trova  cosl 
nella  oirroel  ipertroflca  come  neH'atroflca,  cosl  che  non  pu6  essere  un 
criterio  per  differenziare  le  due  forme,  n6  pu6  avere  importanza  per 
la  patogenesi.  Che  nel  tumore  cronico  malarico  questa  neorormazione 
di  vasi  billari  sla  per  to  pli!i  scarslsslma,  6  fatto  da  mettersl  in  rapporlo. 
slando  alle  conclusionl  su  citate,  colla  scarsezza  della  neorormazione 
con  uettirale. 

In  secondo  luogo,  per  quel  che  riguarda  il  sistema  vasale,  fenotl*- 
stmo,  che  nella  drrosi  atroflca  i  vasi  portalt,  le  vfne  interlohulari  e  i 


(1)   Vtrhandiungm  dn    Congrt—a  far  iimere    Mtdiein 
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eapUlan  sodo  compresid  e  obUteratl,  mentre  oell'ipertroflca,  come  h  dimo- 
strato  dalle  inlezioni,  sono  sempre  pervli.  Nella  malaria,  come  ho  de- 
scritto,  le  alterazionl  talzlali  colpiscono  il  slstoma  capillare  del  lobulo 
epaUco :  e  cid  che  si  osserra  nella  forma  deftnltlva  del  processo,  h  essen- 
ilalmente  la  dilatazione  detla  rete  capillare  e  degli  spazi  perivasali,  e 
I'mimeDto.  speaso  notevolissimo,  dei  leucoclti  circolaoti  in  questo 
sistema  Tasale,  se^no  della  graade  leatozza  circolatorla.  Non  ho  mai 
osservato  fatti.  che  facciano  pensare  ad  obliterazione  del  rami  della 
Tena  porta,  come  Frertchs  supponeva  aTvenis^e  nelte  atrofle  epatlche 
da  malaria,  sulle  quail  mi  riservo  di  litomare.  Sono  anzl  frequenti, 
come  ho  notato,  ie  dilatazioai  cavernose  dei  vasi  sanguigal  e  del  lin- 
btlci. 

In  torzo  luo^,  per  cid  che  concerne  le  alterazioni  delle  cellale  epa- 
Uche,  ^  noto  che  nella  clrrosl  volgare  Don  si  ba  un  reperto  costante: 
spesno  le  cellule  mostrano  una  grave  dpgeDeraztone  graasa,  ora  solo 
alia  periferia.  ora  auche  al  centro  del  lobuli,  ma,  come  afferma  con 
dlritto  Aekermann,  non  sono  mai  nonuali.  Invece  oelJe  clrro^  ipertro- 
flcbe  le  cellule,  stando  alle  descrlzloni  degli  autori,  sono  ben  conser- 
vate,  tutto  al  piil  alia  periferia  dei  iobuli  sono  pi<i  sottili  del  nonoale 
e  imprefenatfl  di  bile,  coo  nuclei  ben  conservatl,  ma  non  oecroliche  o 
del  tutto  degenerate,  Nei  tumori  croolcl  da  malaria  lo  stato  delle  cel- 
lule epatlche  d.  come  si  d  visto,  molto  vario:  le  alterazioni  sono  diverse 
od  vari  stadl  del  processo.  che  conduce  alia  formazione  di  questi  tu- 
mori, ma  non  mancano  mai;  sono  gravisslme  nei  prlmi  stadl  o  in 
Ticinanza  di  gravi  attacchi  febbrili  (degenerazione  grassa,  degenera- 
zioD«  iailiia  del  nucleo,  necrosl  disseminate  o  a gruppi millaiicl) :  sono 
invece  leggere  uei  tumori  croaicl,  che  vengono  studiati  a  molta  di- 
stanza  da  Infezioni  acute,  qua  ado  il  processo  si  pud  ritenere  apento  e 
il  tumore  cronico  si  trova  costituito  nella  sua  forma  deflnitiva.  Mi  h 
occorso  perd  di  trovare  delle  gravissime  inflltrazioni  e  degenerazioni 
grasse  nei  tumori  difegato  dei  malarlcl,  che  soccombonoad  una  anemia 
cronlca  progreasiTa. 

Le  question!,  che  aucora  si  dlscutono  intomo  alia  patogenesi  delle 
cirrosi,  ai  presentano  forse,  nel  tumore  croalco  da  malaria,  metio  oscure, 
che  non  siaoo  in  quelle.  La  maggior  parte  degli  autori  ritlene,  che 
nelle  cirrosi  la  neoformazione  connettl>ale  sta  primitira  e  le  degenera- 
zioni cellulari  secondarle:  altri  [  W,iferl,ed  Ac'^ ermann]  credono  11  con- 
bario.  Ackermaan  h  tra  quelli  che  ritengono,  che  la  neoformazione 
connettivale  sia  secondaria  alia  degenerazione  delle  cellule  parencht- 
mali  e  speeialmente  a  quella  che  avvtene  alia  periferia  degli  organl, 
non  solo  nelle  cirrosi  alcooliche,  ma  arclie  nelle  alterazioni  epaticlie, 
che  seguono  aU'avvelenamenb)  per  fosforo,  e  nelle   cirrosi  grasae  dei 
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tubercolosi.  In  tutti  questi  casi  accanto  alia  neoformazloDc  coDnettlTale 
si  ha  una  pid  o  meno  estraa  degenerazione  del  protoplasma  detle  cel- 
lule epatlche,  genoralmente  gra^a,  o  almeoo  evident!  aUerazi)ni  de- 
generative del  nucleo.  II  tessuio  connettivo,  secondo  Aclcermami,  ha  in 
que»ti  casi  la  st«Ksa  parte  ch<;  nella  guarlglone  delle  ferite,  uell'lncap- 
sulamento  del  focolari  necrotici,  pcc.  Ma  per  la  gnude  scamezza  di 
eHami  utolo^cl  in  caal  di  clrrosi  iutziale,  e  per>'bd  non  si  ^rlusclti«d 
ottenere  sperimentalmente  la  rlproduzione  di  vere  e  propria  cirrosi, 
la  questions  6  ancora  controversa. 

Nel  tumore  cronico  dl  fegato  da  malaria  le  alt«razioni  inizlali  col- 
piacono  il  sLstema  capillare,  in  cui  si  produconu  le  estese  e  gravi  de- 
generazloni  degll  endoteli  parietal],  di  cut  ho  parlato<  Succ<'ssivamente 
ed  in  parte  contemporaneamente  si  uiajiife^tiino  alterazionl  delle  c>!lluld 
epatiche  di  yaria  uaiura  e  grado.  Id  questi  due  ordini  dl  ratti,  che 
sono  conseguenza  diretta  della  jnvasione  ■  parassitar ia  e  della  deposi- 
zione  n^l  fegato  del  prodotti  patologici,  a  cul  dh  origlne  nel  saogue 
la  vita  del  parassiti,  e  specialmente  del  pigmenti,  si  deve  ricercare  la 
causa  patogenetica  delle  alterazioni  successive. 

Le  modiflcazioui  permanent!,  che  si  stabiliscono  nel  circolo  capil- 
lare hanno  certo  molta  importanxa  per  la  genesi  lii  queste  ultime,  delle 
qua1i,  in  oltre,  alcune  si  possono  interpretare  come  uq  tentntivo  di 
riparazioiie  delle  lesioni  Inizlali,  alire  come  conaeguenza  del  lavorio, 
che  teade  alia  ellminazlone  dei  prodotti  patologici  su  menzionati.  Id 
questo  caso,  dunquf ,  le  alterazioni  delle  pareti  capillar:,  c  delle  cellule 
epatiche  sono  primitive,  la  necformnzlone  connettivale  e  aecondaiia. 
Ma,  in  rapporto  alia  teoria  generate  della  dipendeuza  delle  alterazioni 
connettivall  dalla  degenerazi'ine  degli  elementi  del  pareiichima,  6  bene 
richiamar  di  uuovo  I'atteDzionesulfatto,  che  nella infezione  malarica, 
sebhene  le  leslonl  degenerative  del  parenchima  e  del  sisiema  vasale 
slano  cospicue  e  diffuse,  pure  noo  si  ha  mat  una  cosi  notevoleneofor- 
mazione  di  tessuto  connettivale,  come  si  osserva  nelle  cirrosi. 

I  fotti  descrltti  intorno  airanatomla  patologica  e  la  patogenesi  del 
tumore  cronico  di  fegato  da  malaria  si  accordano  perfettamente  con 
ciCi  che  h  noto  intorno  alia  sintomatologia  cllnlca  delle  affezioni  epa- 
tlche da  malaria.  Noa  sarebbe  nel  llmiti  di  questo  lavoro  occuparsi  di 
cio:  ricorder6  soltanto,  che  lo  svulgersi  del  tumore  cronico  di  fegato 
da  malaria  si  pu6  seguir  pa^so  pnsso  nelle  inreziooi  cronicbe  e  nelle 
cachessie,  che  sono,  per  lo  piiV  consfguenza  di  i)uelle:  noovi  ^ittero, 
salvo  che  non  int«rvenga  per  altre  rairioni ;  non  vi  ^  asclte,  salvo  nel 
casi  di  grave  idroemia,  di  trambosi  della  porta  ecc  ■  i  sintonii  subiet- 
tivi  si  debbono  per  ma-sima  parte  alle  periepatiti  croniche  frequentis- 
flime,  come  ^  noto,  nei  malarici,  e  tutto  I'insleme  del  quadro  morboso, 
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i  legrato  alto  stato  anemico  grave  plA  che  alle  alterazionl  mnlarlchedi 
questo  o  di  quel  viscere. 

Se  si  doTesse  da  tutti  quest!  fatti  trarro  una  conclusione,  sarebbe, 
se  non  m'logaiuio,  questa:  che  il  tumore  cronlco  dl  fe^toda  malaria 
Don  h  una  cirrosi  o  un'epatite  cronica,  nel  senso  proprio  della  parola : 
ma  6  il  risultato  dl  un  processo  del  tutto  dlfferente  da  quel  lodelle  cir- 
rosi note,  cosl  dal  punto  dl  vista  anatomlco,  come  pfr  la  patogenesi, 
pel  decorso  cUnlco  ecc. 

ni. 

La  cirrosi  voloarh  b  lb  atrofib  bpaticub  hbi  malarici. 

Nella  mag^or  parte  del  trattatl  al  pone  la  malaria  tra  le  cause 
della  cirroai  volgare:  ed  anche  moltl  tra  gli- Autori,  che  hanoo  stu- 
aiato  In  luoghi  malanci,  dif.ndono  questa  opinlone.  Per  I'lnteresse  pra- 
tico  della  cosa,  credo  bene  esamlnare  brevemeate  la  questlone. 

Frerichs  si  esprime  a  questo  proposito  con  niolta  riserva  (1)-  dopo 
aver  ricordato,  che  In  molti  caai  oon  si  rlesce  a  trovare  alcun  momento 
caitsale  delia  cirrosi  volgare,  espone  la  storia  di  cinque  casi  osservatl 
da  lui,  nel  quail  una  febbre  Intermlttente  ostinata  aveva  preceduto  la 
cirrosi.  A^giunge  perA,  che  in  geoere,  negli.lndlvldul.  che  muolooo  di 
cachessia  malarica,  I'lnduramento  granuloso  del  fegato  6  un  reperto 
raro;  pli^  spesso  si  trova  un'atrofla  sempUce  o  grassa  ed  anche  uit'ln- 
flltrazlooe  collolde  del  fegato :  erode,  che,  quando  si  ha  la  cirrosi,  deb- 
baiio  Insieme  con  la  malaria  aver  agito  altre  cause. 

Colin  e  Lateran  dlcono  entrambi  che  la  cirrosi  h  molto  rara  nei 
mtlaricl.  Laveran  ha  vlsto  solo  due  casi  di  cirrosi  nelmalartci :  si  trat 
tava  di  due  arabi,  certameote  non  alcooUsti. 

Keltch  e  Kiener  dauno  delle  ep&ttti  dei  malaricl  uaa  lunghissima 
descrizlone:  essi  distlnguono  tre  forme  della  epatite  cronica  palustre. 

a)  L'epatlte  nodulare  con  iperemia,  caratterlzzata  dalla  forma- 
zlone  di  Doduli  dl  proliferaztoae  epiteltaie,  che  possono  terminare  con 
necroBl  centrale  grassa  o  con  rammollimento  purulento,  per  trasforma* 
done  embrionale  degll  elementl  epltellatl  (!]. 

£i  L'epatite  noJulare  con  cirrosi,  nella  quale  la  cirrosi  comincle- 
rebbe  nel  tessuto  perinodulare. 

c)  L'epatlte  nodulare  con  adenoml,  nella  quale  si  formano  nel  fe- 
gato tumor!  della  grandezza  di  un  uovo  d!  polio  e  anche  pi<i,  con  strut- 
tura  tubulare :  questi  tumorl  adenomatost  sodo  ud  caso  particolare  dello 
BTiluppo  delle  granulazlonl  nodulari  Inflammatorie  (.'). 

\\}  Fkbrich.s  Lehrhua^  der  LcberkranAheilen,  T!d.  U. 
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A  queste  tre  forme  di  epatite  cronies,  tk^ungOQO  due  gruppi  dl 
cirrosi  palustri : 

a)  La  clrrosl  insulare  con  epatite  nodulare  e    la  cirrosi  iusulara 
COD  epatite  parcncliimatosa  diffusa; 

b)  La  cirrosi  anulare  con   epatite  paienchimatosa   nodulare  o 
diffusa; 

L'aspetto  del  fegato  in  questi  casi  6  quelto  della  cirrosi  volgare. 

Quanto  alia  descrlzloae  istologica  di  queste  varie  forme  di  epatite, 
debbo  dire,  che  questo  contretto  di  forma^.ionl  nodulari  proienienti  da 
proliferazione  epiteliale  degll  elementi  epatici,  cbe  da  uu  lato  possuno 
trasformarsi  in  a.'icessi,  dall'slt'o  possoDO  andare  Qno  alia  formazione 
di  gross!  tumori  dl  struttura  tubulare,  questo  coDcette,  da  I'uigllau- 
tori  partouo  pe"  ioterpretare  la  patogenesi  di  tutte  le  lesiunl  nelle  varie 
forme  dl  epatiti,  non  h  diriso,  lo  credo,  da  alcun  altro  autore,  e  noa 
&  cousoDO  col  concetti  modern!  interno  alle  Deoformazloni  inflamma- 
torie.  Lo  scliematismo  dl  Kelsck  %  Kitner  nello  studio  delle  cirrosi  ma- 
laiicbe,  b  simile  alio  schematismo  degli  Autori  francesi  nello  studio 
delle  cirrosi  in  g»nere. 

Quanto  a'la  etiologia  delle  cirrosi  dagll  Autori  riferite  alia  ma 
laria,  debbo  notare,  che  pai-ecchl  dci  ca.->i  descritti  dagli  Autori  appar- 
tengODO  a  malarlci,  nello  stesso  tempo  alcoollstledissentericl. 

Iq  Italia  I'oplDione.  che  la  malaria  possa  produire  cirrosi,  6  stata 
sosteniita  da  Tommusi:  1!  Oantani  t  tra  quelli,  che  plil  credono  a  qurata 
influenza  etiologica:  secondo  Cantani  la  causa  piil  frequente  e  piil  sicura, 
che  conduce  alia  cirrosi  del  fegato,  h  la  InfezioDe  da  malaria :  questa 
influenza  nociva  sarebbe  ancbe  pid  importante  dl  quella  degli  alcoo- 
lici  {!). 

11  Cardaretli  \2)  nelle  sue  lezionl  sulle  malattle  oal  fegato,  si  oc- 
cupa  a  lungo  della  questione:  >  presso  di  noi  (egli  dice)  I'influenza  ma- 
larica  per  le  malattie  del  fegato  e  sopra  tutto  per  la  cirrosi  d  so vrana, 
e  le  altre  raglool,  e  anche  TalcoolLsmo,  Teogono  per  Importauza  dopo 
di  essau.  Soxtiene  inoltre.  che  vl  sono  special!  locality,  nelle  quali  la 
malaria  agisce  piil  poteotamento  sul  fegato,  che  non  in  aitr!  tuoghi 
malaricl.  Nello  stesso  modo  aglscelatemperatura  ubituahiieiite  elevata, 
forsecome  csgione  concorrente  cod  la  malaria.  L'A.  tiene  ancbe  conto 
dl  condizion!  individual!,  che  fanno  Tnriamente  sent!r3  I'azlone  della 
malaria  sul  fegato  -  come  I'elft.  Nega,  cbe  si  ilebba  sempre  invocare 
I'alcoolismo,  come  fattore  concomltanto  delle  epatopatle  malarlche,  per 


(1)  V.  nota  ai  traltato  del  Niemeyer.  Ediz.  Vallardi,  vol  1,  p.  72 

(2)  CaRdaRKLLI.    Luioiri  *uiU  malattU  d*l /*gato  •  (UlU  el*  biUari, 
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Is  rsgrione  che  queste  noa  si  osserrano  nella  prima  et& ;  non  sob  la 
malaria,  io  btti,  ma  anche  le  altra  influeDze  etiologlche,  come  1')n- 
Sueoza  climatica,  rarisslme  volte  producooo  malattle  del  fegato  net 
bambini.  Ricercando  le  ragiont  delle  afTezioni  epatiche  da  malaria  (I.  c. 
p.  159).  I'A.  nega,  per  ragioni  ovvie.  che  queste  sian  dovuto  all'alta 
temperatura  degli  acces^i  febbrlli:  ricorda  le  ricerche  di  Tommaii-Cru- 
dfli,  cbe  richiam6  Tattenzione  sulla  stasi  capillare,  cbe  ai  rlscontra  n^l 
fe^to  per  I'infezione  malarica,  e  sulla  iperplasia  del  connettivo  iDter- 
sttsiale  Intorao  ai  rasi  interlobulari,  iperplasia  che  pud  andare  flno  alia 
vera  cirrosi.  Nota  cbe  le  alterazioci  acute  del  fegato  da  malaria  sono 
caratterlstlcbe  per  questa  iufeKlone:  e  crede.  che,  ancbe  nelle  mal&ttie 
croniche  del  fegato,  vi  sia  qualche  carattere  speciale,  che  non  ancora 
h  stato  riconosciuto,  e  the  fa  dieTerenti  le  lesionl  del  fegato  per  malaria 
da  quelle  per  altre  cagioni.  Delle  epatopatie  malariche  ricorda  la  ipe- 
remia  cronica  e  la  cirmsl,  citando  le  due  note  osseryazioni  di  Laveran. 
Debbo  in  flne  ricordare  che,  contra  questl  autori,  Marckiafata  ha 
sempre  sosteouto  -  sopnt  tutto  per  ragioni  trstte  daH'Anatomia  pato- 
lo^ica  -  che  la  malariH  iion  produce  cirrosi  epatiche  In  genere,  ed  in 
iapecle  non  produce  la  cirrosi  di  Laennec.  Ho  g\k  notato  avantl,  come 
egU  neghi,  che  II  tumore  cronico  malarlco  possa  essere  iti  alcuni  casi 
il  primo  stadlo  di  una  cirrosi  rolgare,  sostenendo  cbe  si  ha  fare,  uei 
due  cafli,  cod  processi  istologici  del  tutto  dlfferenti.  I  fatti  esposti  dn 
nie  possono  essere  cousiderati  come  uuu  tllustrazione  di  questo  concetto. 
Anche  altri  autori :  ad.  es.  Liebermeister  in  un  artico'o  recente  (Deut, 
Hed.  Wochenschr..  1S92,  n.  42)  mette  in  dubbio,  che  la  malaria  possa 
dfterminare,  per  ak.  cirrosi  TOlgari.  perchfi  nei  casi  descritti  non  si  pu6 
eliminare  il  sospetto,  che  anche  altre  cause,  ad  es.  I'alcool,  abbiano  agito. 


Cbe  possano  aversl  cirrosi  Tolgari  iu  indlTidui,  i  quali  hanno  sof- 
ferto  di  febbrl  malarlcbe,  per  I'espeiienza  degli  autori  su  citatl,  non 
pn6  mettersi  in  dubbio.  La  questione  peril,  se  la  causa  delta  cirrost  toI- 
gare  debba  ritrovarsi  nelle  lesioni,  che  i'infezione  malarlca  ha  prodotto 
oel  fegato,  o  nell'aziOQe  di  altrl  faftori,  non  pud  risolversi  cbe  per  due 
Tie:  col  criterio  di  frequenza,  o  collo  studio  accurato  delle  lesion!  ana- 
tomo-pato  logicbe. 

II  criterio  di  frequenza  risolverebbe  la  questione,  se  fosse  TCro,  che 
in  un  gran  numero  di  casi  noa  si  potesse  trovare  altra  causa  della  cir- 
rosi, cbe  non  nella  malaria  pregressa.  Non  si  potrebbe  dubitare  del 
newo  cauirale  dei  due  fattl,  se  I'uno  seguisse  all'altro  con  grande  fie- 
queoza.  Ma  questo  nou  d,  come  notano  Frerichs,  Colin,  Laveran,  ^c, 
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come  infine  dimostra  reoperlenza  della  Scuola  aDatomo-patoloe:i<»  dl 
Roma,  la  quale  si  oppone  alle  afFermazionl  di  Cantani,  Cardarelli ecc.: 
la  cirrosi  volgars  ne^ll  antichi  malarici  6  certamente  un  reperto  ana- 
tomico  molto  raro. 

Resta  lo  studio  delle  lesloni  anatomo-patologiche.  il  quale  dimostra, 
come  glk  bo  notato,  che  il  tumore  cronico  da  malai-ia  6  del  tutto  dif- 
ferento  da  una  cirrosi  comune.  II  primo  coiisisie  la  una  iperplasia  pe- 
rilobulare  del  coimettivo  epat'co,  uccotDpag-natB  da  quelle  alterazloni 
pel  volume,  nella  vascolarizzaztone,  nel  parenchin.a  del  lobulo,  cheio 
ho  recflntemente  descritte:  la  secocda  ^  una  epatite  miiltilobulare,  pre- 
Taleutemente  peiiportale,  che  d&  luo^o  alia  neoformazione  di  un  licco 
tessuto  connettivo  retraentesl  in  modo  da  strozzare  i  lobuli  compressi. 
Esseudo  1  due  proceasi  patologici  esseuzlalmente  differentl,  iioa  &  lecito 
rlteoere  come  cosa  probabile,  che  il  secoodo  possa,  in  alcuni  casi,  non 
rappreseutare  altro  che  lo  svolgimento  ulteriore  del  primo. 

In  un  caso  da  mt  studiato,  nel  quale  si  trattava  dl  un  malanco 
con  una  cirrosi  volgare,  11  fegatopreseutavaiDsiemelealterazioniaella 
cirrosi  e  delta  malaria:  II  tessuto  del  fegato  si  vede  solcato  da  setti  con- 
nettivall  spessissiml,  1  quail  clrcondano  come  anelli  parecchl  lobuli  e 
11  strozzano:  In  questl  settl  non  c'6  traccia  di  plgmento  nero.  Nel  tes- 
suto del  lobulo  si  vedono  1  segni  di  una  infezione  malarica  spenta  dl 
recente:  pigmentazlone  degU  endot  II  e  del  tessuto  perlvasale,  ecc. 
Le  alterazloni  malarlcbe  si  dlstinguoao  uettamente,  in  qui'sti>  cuso,  da 
quelle  della  cirrosi.  e  nulla  vi  e  che  possa  far  ritenere  queste  ultime 
come  dipendenti  dalle  prime.  Non  solo,  ncl  malarlcl  crouici,  si  pu6  svi- 
luppare  una  cirrosi  epatlca  volgare,  ma  si  osserva  anche,  e  forse  plil 
spesso  in  essl  la  sintomatologia  di  una  cirrosi  ipertrofica  con  UUro(W 
Tanto  nel  primo  caso  per6  quanto  nel  secondo,  non  si  pud  esctudere, 
che  entrino  in  azione  altre  cause,  oltre  la  malaria:  alia  quale  in  ultima 
analisl  si  pud  rlcondurre  dlrettamente  soltanto  11  tumore  croulco  di 
fegato,  dl  cui  ho  parlato. 


Anche  col  tumore  pseudoleucemlco  del  fegato  k  state  confiiso  11 
tumore  cronico  da  malaria  :•  eppure  dnl  puuto  dl  vista  anatomo- 
patoIoglcO  la  loro  differenza  h  euorme:  iofattl  il  tumore  epatico  pseu- 
doleucemico,  si  presenta  col  seguenti  caraiterl : 

(1)  Rosenatein  siferma,  che  uei  casi  di  cirrosi  ipertroflck  cod  ittero  ds 
lui  ossarvati,  ai  dave  rlcoDoscere  rinfluanza  della  malaria,  aebbena  dod  vi 
abbia  mai  viato  plasmodi. 
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II  fegsto  6  aumentato  dl  volume :  la  superflde  h  llscia :  la  con- 
aistenzft  non  aumentata :  la  superflnle  dt  ta^Uo  6  llacia  o  lej^^rmeote 
graoulosa  per  la  sporgenza  del  singoU  lobuU :  11  coloiito  ^globruno. 
All'esame  niicroscoplco  si  yedono  le  cellule  epatiche  deformate,  assot- 
tigllata,  atroflche  e  circondate  da  numerosi  elementi  linfoldl,  1  quail 
formano  come  una  rete  cootioua  di  tessuto  llnfoide  attorno  Bgll  ele- 
menti del  fe^to:  Id  alcunl  punti  (uesto  tessuto  linfoide  pitl  abbon- 
danta  nascoiide  completamente  le  eelli'le  epatiche,  fine  a  sostituire  del 
tutto  11  tessuto  epatlco:  la  neorormazlone  llnfoide  ragglun^  il  mas> 
slmo  Del  tessuto  perllobulare,  ed  infiltra  e  nasconde  completamente 
Intomo  ai  grandi  Tasl  il  connettivo  della  capaula  dl  Gllsson. 


Sfl  Don  y\  son  fettl  o  raglonl  suffldenti  a  for  ritenere  che  eslsta 
una  drrosi  volgare  da  malaria,  si  deve  ammettere  per6,  che  es'stono 
gnwi  atrofle  epatiche  nei  malarlel,  la  causa  delle  quell  direttamente  o 
iodirettamente  si  riconduce  alia  Infoztone  pregressa.  lo  credo  che  pel 
modo  di  produilone  se  ne  poesano  distlDf^uere  varie  forme,  che  son 
le  aeeruenti:  1.  Atrofla  sempUee  del  fegtUo  nei  malarid  secondaria  a 
tromioti  della  vena  porta.  Ne  rlferisco  un  caso : 

■  Notari  Aatonio,  di  aoDi  39  -  provieae  it.  Palidoro,  dove  ha  preso  le 
febbri  Dell'estate  del  1390:  guar)  al  principio  daU'inverno,  ma  verao  la  fine 
dl  dicembre  fu  ripreso  da  febbre  quotidiana,  cha  port6  circa  due  niesl.  Ve»so 
la  mat^  di  febbraio  )o9i,  mentra  era  caduto  par  Vanemia  in  uao  stato  di 
gnnde  abbattimento,  gli  aopravvanna  rapidamento  un'aacite  :  ricorse  all'o- 
epadale  dove  il  liquido  ru  vuotato,  ma  si  riformA  dopo  4  o  5  gioroi:  il  vuo- 
Umento  ai  i  dovuto  eaaguire  Ado  alia  morto  col  maaaimo  intarvallo  di  uoa 
witimana.  ~  Marasmo  rapido.  -  Morts. 

Autopaia  9  luglio  1891. 

Cadavere  molto  deoutrito,  pannicolo  adipoao  soomparea,  cute  terrea, 
mucoaa  pallidiaaime. 

Torace.  -  AtroQa  bruaa^del  miocardio :  placche  di  oalciBcazione  nelle 
valvole  aortiche.  Nelle  cavity  pleuriche  poco  liquido  aanguiaoleDto. 

PolmoDe  d.   ateiettaaico  ;  il  lobo  inferiore  cODgsato. 

Polmone  a.  id.  .  ;  nodo  caaeoao  iacapsulato  nel  margina  anta- 
riore  del  lobo  auperlore. 

Addome.  -  La  cavitb  peritODeale  contiene  abbondante  liquido  citrino  cod 
Socchi  fibrinosi.  -  II  colon  trasverso  A  adersnta,  per  tutta  la  aua  estBDaione 
alia  parete  addomiQale  Boteriore,  al  fegato  a  alia  milza.  Le  anie  del  teoue 
•ono  aderanti  tra  loro  e  ricacciate  in  alto  cootro  il  colon ;  le  adereuze  sono 
t«Daci :  il  peritoneo  da  par  tutto  i  ioapeasito. 

Milza  -  grandisaima,  dura  :  oapBula  molto  inepessita '.  colorito  dalla  au- 
perQc'a  di  laglio  roeao-ciliegia.  La  milza  ad eri see  fortemeata  al  loboainistre 
del  fegato,  alio  stomaco,  al  rsne. 

u 
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Fegato  -  rimjiiucolito,  eppi&ttito,  diminuilo  di  consisteaza:  la  superfici* 
A  l[scia  nel  lobo  sin.;  un  po'  granulosa  n«l  deslro  ;  la  auperBda  di  taglio 
6  granulosa  per  la  sporgenza  dei  lobuli.  Peso  k.  1.245.     - 

II  legamento  e  >ato-duodenale  i  impigliato  nel  tessulo,  che  impacca 
tra  loro  i  varii  organ! :  la  V.  porta  6  occlusa  da  un  trombo  bianco  strati- 
licato,  cbe  el  eati^nde  vsrso  il  fegato  e  nella  v.  splenica  e  meeenterica  super, 

Keni  normal i. 

Diagnoei  aratomioa: 

Tumore  cronico  di  milza  da  malaria  -  perisjileDite. 

InapeBHtmento  diffueo  del  peritoneo ,  aderenze  fibrosa  del  colon  trasverso 
colla  milza,  il  fegato  e  le  pareti  addominali. 

Trombosi  della  vena  porta,  della  splenica  e  della  oiessnterica  superiore. 

AtroSa  del  fegato.  -  Maraamo. 

L'esame  microscopico  del  fegato  in  questo  caso  dimostra,  che  i  lobuli 
Bono  rimpLCcioIiti,  il  connstttvo  perilobulare  alquanto  inspeasito,  l«  cellnle 
epatiehe  gsnaralmente  rlmpii'-colite  e  assottigliate  con  nuclei  poveri  di  gra- 
null  cromatici ;  i  capiUari  alquanto  dllatati :  uotevole  stasi  di  globuli  bianchi. 
E'  scomparaa  ogoi  pigmentazlone.' 

2,  Atrofla  iemplice  o  mBnuitlcR  del  fegato  nel  maUrld. 

Quests  atrofla  si  Buol  trovare  in  vecchi  malarici  morti  con  malattie 
esaurientl,  come  diarree  eronkhe  ecc. :  o  in  malarici  con  anemie  pro- 
gTPssive,  come  In  alcuni  casi,  che  mi  riserbo  plii  avanti  dl  descnvere; 
mentre  1  grossi  tumori  cronicl  da  malaria  si  osservano  piil  Bpesao  ia 
giovani  e  Id  adulti.  In  questi  casi  tl  fegato  si  tro\a  notevolmente  rim- 
picciolito,  la  superficie  per  lo  piOi  Dnamento  granulosa  o  anche  lisda, 
la  capsula  inspessita,  la  coDslstenza  Humentata,  1  lobuli  picnli,  ben 
distioti:  la  rena  porta,  le  arterie  epatiche,  le  vie  biliari  sodo  normali. 

All'eaame  microscopico  si  trovano  in  questi  casi  le  lesionl  refrres- 
sive  del  tiimori  cronicl  malarici,  graviasime  le  alterazionl  del  paren- 
chima  e|>atico  (de^^enerazionR  grassa,  inflltrazione  plgmentaria,  oecrosl, 
atrofle  ecc.);  ma  nessun  acc^nno  a  processl  di  rigenerazione.  Anebe  la 
neoformazioneconncttLTiiIepctilobularesuoleeaserescarsissima.Quest'as- 
senza  dt  ognl  Iperplasia  comprnsatrice,  dovuta  Terosimllmente  alls 
gravisslma  anemia  degll  infermi,  sple;^a  Vatr^ta  semplice  del  fegato. 
I  casi,  che  io  ho  studiatl,  non  st  presterebbero  a  sustenereTipotesi  di 
Frerichs,  che  attribuisce  I'atrofla  del  fegato  alia  lenta  ohsolescenza  dd 
capillari  occlusl  durante  I'lafezlone  acuta  dagll  elementi  plgmentati. 


La  dHgenerazlone  amiloide  del  fegato  nei  malarici  si  pud  trovare 
uei  tumori  cronicl  (fe^at  >  graodd  iiscio),  ed  anche  nelle  atrofle  di  que- 
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sforgano  (fegratu  rimplcclollto  cod  >uperflcie  flnamente  granulosa  o 
hdt.).  Come  bo  uotato  araatl,  6  stata  osservata  da  yarli  autoii : 
Frtrick*  [1.  c.)  ne  riferisce  due  cast.  Non  si  pu6  mettere  In  dubbio 
la  sua  dipeudeoza  dalla  LnrezioDe  malarica,  perchd  6  stata  trovata  ta 
individiil,  i  quail  dod  avevano  sofferto  dl  altre  Infezlonl,  tranue  la 
malarfa,  ed  In  cui  si  potevano  escludere  tutt«  le  altre  note  cause  della 
degeDerazione  amilolde.  Alcunl  di  queetl  casi  sodo  statl  studiatl  recen- 
temente  da  Marchiafata  e  da  me  (1);  riassumo  brevemente  1  risul- 
tiU  di  questo  studio.  Nella  stoiia  clinlca  dl  questl  casi  ^  notevole,  che 
ad  una  lunga  serle  dl  ftbbri  (in  alcunl  febbrl  estlTo-«utunnall,  la  altrt 
qoertane  ostin&te)  seguooo  t  sintomi  di  una  nefrite  ed  una  cachessia 
TifMsstms,  nella  quale  la  pochl  meal  (quattro  o  cinque  In  un  caso) 
gl'lnferml  muolono. 

AD'autopsla  si  trovano  come  fottl  piinctpall  una  grave  anemia, 
QDo  state  marautfco  degll  organl,  una  nefrite  cronlca  ed  una  degeue- 
rezione  amilolde  diffusa. 

Hel  nasi  dl  degeneraztone  amilolde  ntudlatl  da  nol  sono  fatti 
ccstanti  il  repldo  decorso  della  c&chessia  e  la  grave  nefrite.  Ma  non 
nmpre  b  <  osl,  come  dlmostrono  1  casi  dl  Frerichs,  nel  quail  non 
eBlsteva  nefrite. 

La  diffUslODe  e  la  distribuzlone  deH'amlloide,  nel  nostrl  casi,  si 
pteseots  nel  modo  che  segue: 

1.  La  degetierazlone  preTale  nel  renl,  dove  colplsce  eon  soltanto 
I  nA  di  piccolo  e  medio  calibro  ed  1  glomeruli,  ma  ancbe  pnr  molta 
Ktensione  le  pareti  del  tubuli  renali.  Le  alterazioni  del  tessuto  Inter- 
stiilale  e  la  degeoerazione  del  parenchlma  renale  sono  gravtssime. 

2.  Per  la  graviti  della  degenerazioue  amiloide  seguono  al  reni 
riatfstine  e  la  milza.  Nell'lntestluo  la  degenerazione  colplsce  preralen- 
temeate  i  vasi  del  yllli,  ma  ancbe  1  vasi  della  sottomucosa  ed  in  minor 
grado  quelll  delle  altre  tuniche  Intestlnall.  Nella  mllza  colplsce  spe- 
mlmente  la  rete  Tasolare  delta  periferia  del  follicoli,  dove  si  vedono 
depoetl  grossi  bloccbl  di  sostanza  amilolde,  mentre  b  Inizlale  o  manca 
nelle  trabecole  della  polpa. 

3.  Nel  fegato  si  ha  una  meno  estesa  e  diffusa  deposlzlone  di  ami- 
lolde, che  non  nei  rdni.  La  degenerazioue  colplsce  delle  Isole  dl  tessuto 
epaUco  Irregolarmente  disseminate,  in  modo  che  ad  ea.  si  rede  un'isola 
della  grandezza  di  un  lobuto  e  piCi,  In  cut  II  tessuto  epatlco  h  del  tutto 
scompatso,  la  rete  vasale  presenta  una  gravlssima  degenerazlone  aml- 


(1)  V.  Hi/orma  Medioa  1881,  voL  1,  p.  671. 
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loide,  mentre  Intorno  &  quests  11  t«ssuto  epatico  ba  aspetto  nonn&la. 

Le  tnizlali  piccole  zone  dl  degeoeraziond  prererlscono  la  peiiferU 
del  lobulo  epatico,  donde  pare  cbe  la  leslone  vada  pol  avanzando. 

I  fatti  rlferiti  permettono  dt  stabilire,  che  la  degfioerazionfl  ami- 
loide  coDBecutiva  alta  malaria,  meotre,  In  uoaserie  di  casi,  6  caratto- 
rlzzata  cUnlcameDte  da  una  cachessla  malarica  a  decorso  rapido,  ac- 
compagnata  da  slntoml  dl  neMto,  .si  disUngue  anatomicamente  per  la 
gravitjt,  coa  cui  colpisce  il  rene,  e  dopo  questo  rinteatiao  e  la  milza, 
mealre  11  fegato  6  meno  dlffusamente  leso. 


Sulla  anatouia  patologica  e  la  patogenesi  del  TtmoRB  cronico 
Dt  MiLZA  DA   malaria. 

Contlauando  nel  metodo  che  ho  segulto  per  lo  studio  del  tumore  cro- 
nico dl  fegato,  anclie  per  la  milza,  a  ben  ioteodere  le  leslooi  del  tu- 
more cronico,  comincierA  dal  tumore  acuto.  Dl  questo  lo  ml  sodo  oo- 
cupato  In  un  lavoro  recente,  da  cul  riferir6  i  fotti  princlpall. 

II  reperto  pld  frequente  uel  tumore  acuto  di  mtlza  h  queeto :  i  cor 
doni  della  polpa  sono  invasi  da  una  quantity  enorme  dl  globuli  rossl, 
che  allontanano  gli  element!  della  polpa  stassa,  e  In  gran  parte  con- 
t«Dgono  11  paras9lta :  geaera)ment«  prevalgono  le  forme  parassitarie 
plgmentate :  di  rado  le  forme  semilunarl  mancano.  Ma  prevalgono  per 
la  quantity  —  nel  magglor  numero  del  caai  —  gh  elementl  fogocitui: 
sono  cellule  grand!,  riecbe  dl  protoplaHma  con  nucleo  per  lo  pid  unieo, 
vesclcolare,  senza  granulazionl :  alcuni,  e  in  certl  casi  molti  dt  quesU 
elementl  fogoeitari.  in  seguilo  airinclusione  dl  una  grande  quantity 
di  blocchi  di  pigmento  o  di  globull  rosai  parassltiferi,  o  del.  priml  e 
del  secondi  insieme,  raggiuugono  dimensioni  gigantesche. 

Se  si  esaminano  nei  preparati  a  fresco  queste  grandi  cellule,  se  ne 
troTano  non  di  rado  dl  quelle  che  contengono  un  gran  numero  dl  cor- 
picciuoll  sferlci^  splendentl,  dl  varia  grandezza,  qualcbe  volta  osdl- 
lantl,  1  quali  scompalono  sui  preparati  disseccati  su  retrinl,  non  si 
coloraao  col  colon  di  anilina,  u6  si  vedono  nelle  sezioni  del  pezzi  fls> 
satl  in  alcool.  iiTidentemente  non  sono  rere  granulazionl,  ma,  come 
le  loro  propriety  fonno  rltenere,  gocciole  dl  graaso  (I). 

(1)  Vedi  G.  Bastianblli.  —  I  leuoociti  nell'lafezione  mkUrica.  —  Bulht. 
Aaead.    Mid.  di  Roma,  11^92. 

NoterO  cbe  quasta  degeueraziona  graoul&re   dei  globnll  biuchi  avvien* 
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Qntste  oellnle  sodo  eariche  di  plgmento  nero,  o  di  bloccM  emo- 
gkiblnlct :  0  contengono  globuli  rossl  amebiferl  o  forme  parassltarie 
libera,  o  anche  Inters  sporulazioni.  Uolti  dl  questl  ftgoclti  mostrano 
■ItenzlODi  degenentlve  del  nucleo  e  del  protoplasma,  od  hanno  i  ca- 
ntteri  di  elementl  oecroticl.  Gil  elementi  del  foUicoli  dl  MalplgM  nou 
a»tensroDO  mal  plgmento  nk  altri  corpl. 

Ueotre  1  caplUarl  generalmente  sono  ptenl  dl  globuli  roesi  ame- 
biferl, queeti  scarsegglano  nelle  ample  diramazloni  delle  vene  spleniche, 
dove  Inrece  sogllono  essere  Dumerose  le  grandl  cellule  pigmentate. 
Uolti  element!  delta  polpa  splenica  banno  nuSlel  in  frammentazione  o  Id 
earlodnesl. 

Queetl  fotti  mettono  in  eridenza  alcuni  del  (attorl  del  tumore  acuto 
di  mllza.  Nol  sappiamo,  che  la  distruzlone  In  massa  dl  jin  gran  numero 
dl  globuli  rosal  vale  per  s6  a  determinare  un  tumore  acuto  dl  mllza. 
On,  nella  malaria,  un  gran  numero  dl  globuli  precocemente  alteratl  o 
per  raggrlnzamento  (globuli  rossl  ottonatl),  o  per  la  perdita  dell'emo- 
globlna  si  ritrovano  In  deflnitlva  deposltatl  per  gran  parte  nella  polpa 
splenica,  luclusl  nelle  cellule  biancbe  o  come  bloccbl  emoglubinicl  color 
ottone,  o  come  corpl  jalini.  dentro  1  quail,  nan  dl  rado,  si  riesce  an~ 
cora  a  vedere  11  parasslta.  In  questa  rapida  distruzlone  e  deposizlone 
dl  emazie  si  deve  riconoscere  un  primo  httore  del  tumore  acuto  di 
milza.  Un  secondo  fottore  si  aeve  vedere  nella  contlnua  deposlzione 
nella  mllza  del  globuli  bianchi  pigmentiferi,  globullferl,  plasmadlofori 
—  elemeati  che  banno  esercltata  la  loro  azlone  hgocltlca  neU'area  va- 
tale  del  vari  organi.  Di  pid :  I'osservazlooe  comparatiTa  del  capillarl 


uclie  in  Isucociti  che  oon  h&DDo  eaercitato  funzjons  fagodUi'la.  —  lo  rho 
Bouitatata,  id  alcuni  casi  d'infezione  acuta,  estesiHima,  aocha  negli  endoteli 
della  milza  a  del  r«gato  e  nelle  cellule  di  Kupfer.  Per  lo  piil  qussti  corpio- 
ciuoli  sferici  preientano  un  cotorito  giallognolo  coma  per  una  tenuo  imbi- 
biiiooe  Binoglobinica :  qualche  vnlta  una  colorazione  emoglobinica  leggeris- 
lima  ai  vede  anche  difTusa  nel  protoplaBma  degli  ordinari  fagooiti.  A  questo 
propotito  ricorderd,  che  rimbibizione  emoglobiaica  di  alcuni  Uucociti  i  stata 
viMa  da  ABMMoni  nell'avveleDamento  ,per  pirodina:  probabilmente,  cosi  in 
luesto  ca«o  come  nairinfazione  malarica,  la  genes!  del  fatto  i  identica.  La 
degenarazione  speciale  dei  teuoociti  e  degli  endoteli  su  descritta.  si  pud  atu- 
diue  bene  oei  preparati  flasati  in  acido  oamico :  net  quali  si  nota,  che  i 
gnouli  o  gocciole  aparae  nel  protoplasma  non  si  anneriscono  completamente, 
cna  per  lo  piii  solo  parzialmento  nel  loro  contorno.  Ci6  che  rende  dirScile  il 
gindizio  auUa  loro  natura,  sebbena  le  altre  proprieta  (solubilita  neiraicool  e 
MU'etere  ecc)  facciano  riteaere  ch«  siaoo  goociole  grossose. 
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delle  vena  splentche.  dlmostracbe,  attraTersandoiltessutodellapcitpi 
II  s&Dgus  s)  depura,  abbandonando  una  gr&ada  quaotltb  dl  parassiti, 
cbe  veogono  tnclusi  dagli  elemenii  epitelioidl  della  polpa  stessa.  Molte 
delle  cellule  spleniche,  cbe  banno  Ainzlonato  come  fogocitl,  cadono  In 
necrosl:  ma  altre  si  moltiplicano  per  carioclnesi.  Ora  la  quesfazloae 
fogocittca  degli  element!  splenlci,  e  nella  loro  attiva  Iperplasla  si  deb- 
boDO  vedere  altrettanti  fattorl  del  tumore  acuto. 


Ore  Che  segue  a  queste  alterazlonl  acute  ? 

Poco  tempo  dopo  cfae  I'infezione  acuta  6  cessata.  la  mitza  si  trorti 
ancora  notevolmente  ingrandlta,  fortemente  e  diffusamente  melanoUca: 
i  folllcoll  dl  un  color  grigio,  sumentati  di  volume,  spiccaoo  sul  fondo 
ardeslaco  della  superflcie  di  taglio. 

All'esame  microscoplco  a  piccolo  ingrandlmento si  vede  nella  polpe, 
meno  iperemica  cbe  nel  tumore  ncuto.  dlssemlnato  irregolarmeote  il 
pl^menlo  In  piccoli  accumuli,  in  parte  apparentemente  liberl :  in  gran 
parte  aonoscomparai  1  gross!  fagociti  necrotici.  e  11  pigmento  d  racctiluso 
In  eleiiieDtl  con  nucleo  ben  colorablle.  ricco  dl  sostanza  cromatica.  Si 
Tedooo  peWi  ancora  blocchldl  pigmento  racchiusUn  element!  con  nuclei 
alterati,  del  quail  si  vede  solo  la  membrana  o  coo  questa  solo  pochi  graouli 
dl  cromatioa,  Queste  cellule  plgmentate  lendono  a  raccogliersi  intonio  >l 
plccoll  vast  [arteriole),  cbe  percorrono  la  polpa.  Moiti  clcmentl  splenlci 
banno  nucleo  in  carioclnesi  o  in  frammentaziooe. 

Mentre  per  estesi  tratti  dl  polpa  I'iperemia,  come  ho  detto,  6  scon- 
parsa  o  dlminuita  —  ce  a'i  altri  Umltati,  clrcoscrittl,  nei  quail  i'ipe- 
remia del  tumore  acuto  tende  ad  accentuarsi :  in  quest!  tratti  gli  ele- 
mentl  della  polpa  sono  allontanati  dall'accumulo  del  globull  rossi,  e  del 
retlcolo  splenico  non  si  vede  pii!  treccia. 

I  folltcoll  notevolmente  aumentatl  dl  volume  per  iperplasia  dei  loro 
element!,  mostrano  quest!  cod  nucleo  ricco  di  graouli  cromaticl,  moIti 
in  8pparect«  rrammentazione.  Le  arteriole  follicolari  sodo  circondale 
come  da  un  mantello  dl  elementl  pigmentatl  o  di  bloccbl  d!  plgoaealo 
llbero,  Innlcchiatl  la  un  ricco  tesauto  llnfoide.  Tra  gli  element!  steesi 
del  folllcoll  si  vedOQO  scars!  (meno  scars!  perd  che  non  nel  tumore 
acuto)  elementl  plgmentatt,  !  quail  sodo  Invece  accumulatl  spasso  in 
grandi  quantity  alia  perlferia  dei  folllcoll  stessl. 

Ma  specialmcnte  !  segni  di  una  Inteasa  proliferazione  folllcolaresi 
vedono  in  prosslmiUi  dl  quel  tretti  di  polpa,  nel  quali  ancora  persistono 
residui  dt  elementl  necrotic!.  VI  soao  tratti  dl  polpa,  ne!  quali  il  Im- 
suto  appare  come  rarehtto:  -vi  abbondano  gli  element!  plgmentati  e  i 
bloccbl  dl  protoplasma  pallido  dl  aspetto  neerotico,   gU  aecumull  <U 
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plgmento  ocraceo,  ecc.,  tra  qussti  si  vedono  cellule  giganti  a  proto- 
plssma  omo^Doo  e  iiucleo  gemmante  :  questi  trattl  sono  circondati  da 
an  rlcco  tessuto  Jlnfolde  giovane  costitulto  dl  cellule  ecu  grosso  nu- 
cleo  ricco  di  sostanza  cromatica,  che  ba  punto  dl  partenza  dal  teasuto 
llnfoide  del  prossiml  rolllcoli 

Come  It  connettlTo  perlarterioso,  cosl  il  sistema  del  settl  splenic! 
noD  si  mostra  inspfssltu  :  ma  iatorno  al  cordonl  conoettivali  si  vedooo 
disposti  Id  stria  gli  elemeuti  pig^mentatl  oi  blocchl  di  plgmento  appa- 
rQDtemente  Ubero. 

Nei  casi.  in  cul  Tinfezione  ha  durato  pluttosto  a  lung-o,  i  focolal 
di  necrosl  nella  polpa  splenica  soao,  in  generate,  piil  estesi,  e  rispetti- 
vamente  il  processo  di  rigenerazione  si  compie  in  modo  pid  attivo. 
Nel  preparatl  colorati  col  bleu  di  metileae  (liq.  di  LOffler),  I'esame 
della  polpa  splenica  riesce  molto  Istruttivo :  si  vede  questa  costitulta  dt 
cordonl  di  elementl  giorani  con  nucleo  ben  Lolorato,  i  quail  s' intrecciano 
tra  loro,  formando  come  una  rete,  e  clrcoscrivono  un  tessuto  pallido 
formato  di  elementl  in  gran  partt;  necrgtici,  con  nuclei  dlfflcilmente 
0  punto  colorabili :  nella  rete  dei  cordoni  neofurmati  abboudano  1  bloccbl 
e  i  granuli  dl  pigmento. 

Ml  sono  fermato  sopra  le  alterazlonl  della  polpa  splenica,  ritevando 
I'eslsteDza  frequente  di  focolal  miltaricl  dl  uecrosl :  debb  >  aggiungere, 
ch'i  In  alcunl  dl  questi  casi,  nei  quali  rinfezlone  ba  durot'i  a  luogo, 
anche  net  follicoli  si  trovano  alterazlooi  simili.  Il  grado  piOi  avanzato 
dell'atterazion^  6  rappresentato  Aa  \ia&  necrosi  iat'tna  cfntrale  del  folH- 
colo  e  dal  sequestro  del  follicolo  stesso  dal  tessuto  circostante. 

In  questi  casi  si  vede  il  tessuto  del  follicolo  circondato  da  una  serie 
di  caviti  dlvlse  I'una  dall'ultra  da  tra')ecole  di  vario  spessore,  alcune 
gottllJssime,  costituite  da  uno  stroma  connettivale  esllissimo  con  cel- 
lule rotonde  monoDucleate  linfoldi:  queste  cavitft  debbono  essere  con- 
Bldeiate  come  ectaale  linfatlche.  La  zona  centrate  di  qiifsti  foillcoli  b 
furmata  prindpalmeDt°  da  un  ammasso  dt  zolle  iallne  inrorml  risul- 
tanti  dalta  necrosl  lallna  delle  cellule,  e  da  Trammenti  nuclenri.  e  at- 
cane  volte  anche  vl  si  rede  una  scar.-lssima  inflltrazlone  di  cellule 
lilanche  a  nucleo  pollmorfo.  In  questa  zona  necrotica  si  trovano  sem- 
pre  amrrassi  6  granuli  dl  pigmento  aero  o  nigginosa  apparent«mente 
litMii  o  mlsti  alle  zolle  inline,  alcune  volte  in  grande  quantity.  Granuli 
e  maasoline  di  pigmento  si  trovano  anche  allu  periferia  del  follicolo, 
mentre  la  zona  Intermedia  tra  la  periferla  e  la  necrosl  centrale  ne  suote 
essere  del  tutto  o  quasi  Ilt)era.  —  Intorno  alia  zona  necrotica  vi  sono 
flttj  cordoni  cellulari  dl  ueoformazlune.  Questa  necrosl  ialina  centrale 
del  Ibtticoll  con  pigmentazione  si  trova  spesso,  ma  non  sempre,  accom- 
pagnata  dalla  descrltta  firmazione  di  eetasle  llnfotiche  perifjllicolaH, 
ehe  tendono  ad  isolare  11  follicolo  dal  tessuto  circostante. 
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Queste  alterazioai  spieg^oo  la  trasformaztoiie  o  degeneraziODe  fl- 
brosB  di  molti  folllcoli  che  si  osserra  oei  'umori  crooicl  antichl. 

Nd  nel  vasi  ai  fuori  di  queati  si  rieace  a  vedere  parassiti  salvo  ael 
cBsl,  nei  quail  I'lnfezione  era  data  da  parassiti  estiTo-autunoali  Id 
questl  anche  a  dlstanza  di  moltl  glorni  dagli  access!  tebbrili  gl  pes- 
sono  trovar  forme  appartenenti  al  gruppo  delle  semituDe.  Ma  dod  h 
posslbJte  ricoDoscere  con  slcurezza  la  presenza  di  spore  di  parassiti 
malarlcl. 

I  fattl  foDdamentali  In  questl  tumori  dl  mllza,  poco  dopo  che  i 
spenta  I'lDfezlone  acute,  sono  dunque;  una  noUvole  diminuiione  dtlla 
iperemia ;  una  necroti  afocohi  mitiarici  dtlla  polpa  splenica  e,  i* 
alcu?ii  cast,  una  necrosi  centrate  di  follicoli;  una  intenia  iperplasia  del 
iesiulo  della  polpa  e  sopra  tiUto  dei  follicoli ;  una  nuova  ditpoiizione 
del  pifimenio,  che  nella  polpa  tende  a  raccogliersi  in  accumuli,  inpros- 
timitd  dei  i>ati,  e  dalla  polpa  tende  a  migrare  intomo  alle  arterie  ed 
at  setti  eplenici. 

Negli  stadl  ulterior!  del  processo  (che  bo  studlati,  come  pel  fegato, 
aezlouando  cadaTerl  d'lndlvldu!  mortl  a  varla  dbtaoza  di  tempo  dagli 
ulUml  attaccM  malarlcl,  per  malattie  Intercorreati  —  generalmeote 
polmooite),  la  melanos!  s!  t&  pii\  abbondante  Intomo  ai  vasi ,  le  iaole 
dl  neoformazioue  Bpiccauo  megUo  dal  resto  del  tessuto  della  polpa:  i 
trata  oecroticl  circondatl  dal  tessuto  neoformato.  sono  meoo  nmpl  e 
meno  plgmenteti  che  non  nello  stadio  precedeute,  la  qual  cosa  dlmoatra 
che  UDE  parte  del  plgmento  ylen  dlstrutta  in  sito.  Alcunl  tratti  ne- 
crotic! son  come  sequestrat!  dal  tessuto  di  ueoformazlone.  Nelle  !sole 
sequestrate  si  vedoDO  gross!  elemeutl  con  nucleo  pallldo,  o  con  nucleo 
del  tutto  scolorato,  dl  cui  solo  la  membrana  nucleare  perslste,  o  zolle 
dl  protoplasma  prive  dl  nucleo  con  o  senza  plgmento,  e  intorno  o  ac- 
cauto  a  queste,  grosse  cellule  epltelloidi  cod  nucleo  dl  aspetto  normals; 
la  zona  necrotlca  flnisce  per  essere  sosUtultu  da  un  tessuto  connetttvo 
giorane. 

In  UDO  stadio  pi6  avanzato,  che  corrisponde  al  tumore  di  fegato  cod 
melaoosi  perilobulare,  nella  milza  si  vedono  accentuarsi  i  fattt  gift  de- 
scritti :  il  pigmento  nella  polpa  6  raccolto  in  strie,  che  sguono  il 
cammino  dei  Tasi  della  polpa  stessa:  intorno  alle  arteriole  dei  follicoli 
si  Ai  sempre  maggiore  la  pigmentazioue.  Sono  piu  appariscenti  le  isole 
di  degenerazlone  e  uecrosi  quasi  sequestrate  dal  tessutp  di  neoforma- 
zioue ;  si  vedono  a  piccolo  ingrandimento  come  zone  rotondeggianti 
pallide  con  scarsi  nuclei,  fortCTnente  pigmentaie,  circondate  da  un  fltto 
accumulo  di  element!  plccoli  rotoudi,  cod  grosso  nucleo,  simill  alle  cel- 
lule dei  follicoli,  disposti  come  In  lloee  concentriche  talora  regolaris- 
sime.  Alia  periferia  della  neoformazione  si  vedono  gU  eleme'iti  innio- 
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chiatl  in  un  elegante  reticolo;  verso  11  cantro  gli  elemeDti  !□  eoDtatto 
coUa  zona  dl  tessuto  necrotica  Bono  piOt  Btiphti,  e  11  reticolo  non  b 
TiBibile.  Fitt«  sehiere  di  element!  giovani  penetrano  nel  tessuto  necrotieo, 
dove  si  vedono  gross!  eleroenti  pigmeDtati,  come  ho  giJk  notato,  grosse 
cellule  epitelioidi,  e  scarseccllule  giganti  non  pigmentifere. 

Hentre  il  sistema  dei  grossi  setti  splenlcl  si  mostra  aucora  di  aspetto 
Dormale,  i  piccoli  setti,  circoDdati  da  sempre  maggiori  quantity  di 
pigmento  libera  o  incluso,  cominciano  ad  Inspesslrsi.  Questo  laspessi 
mento  si  manifesta  anche  upI  tessuto  perivasale. 

Per  questi  processi  Vaspetto  microscopico  dells  mllza  dlviene  del 
tutto  differente  da  quelle  (!  I  tumore  acuto  r  in  qnesto  i  rollicoU  spicoano 
8ul  fondo  iperemico  e  melanotico  della  polpa,  in  quello  i  folliculi  splc- 
caoo  roeno,  perch^  il  tes-suto  steBSo  della  polpa  6  attraversato  da  fltti 
uordoni  cellulari  di  neofbrmazioue,  provenieDti  dalln  polpa  stessa  o  dai 
follieoli:  le  isole  Decrotiche  sequestrate  e  la  neoformazlone,  che  teude 
a  ilpanre  queste  lesioul,  d&nDO  I'aapetto  caratteristico  a  questo  Btadio 
del  tumore.  Meotre  per6  b  acomparsa  I'lperemia  diffusa  della  polps, 
le  vene  Eono  dilatate,  ampHssime,  con  pareti  iospessite,  e  molto  plfi 
appariscenti,  che  non  uel  tumore  acuto. 

Le  lesiODi,  in  seguito,  continnano  a  deflnirsi  iiello  stesso  sen^o:  e 
le  iDilze  corrispoadenti  at  Tegnti  con  melanoii  egcltitivam«ni9  periwuale 
Ei  prrsentano  coi  caratterl  seguenti:  il  pigmeuto  b  tutto  raccolto  in 
grossi  blocchi  intorno  ai  vasi  arteriosi  e  al  setti  connettivali,  piil  ab- 
boDdante  intorno  alle  piccole  arteriole.  II  tessnto  perivasale  b  iospesslto 
e  piu  ricco  del  Dormale  di  tessuto  linfolde.  I  setti  sono  inspessiti.  Non 
i  pid  vlsiblte  tessuto  necrotieo  Db  disiinguibili  isole  di  naoformazlone 
Nella  polpa  h  pid  nettameote  vlsibile  II  reticolo,  che  non  nel  normale. 

Si  pud  dire,  dopo  Tesaine  di  molte  sezioni,  che  laquantitA  del  pig- 
mento perivasale  6  molto  minore.  di  quella  che  si  suole  osservare, 
durante  le  infezloni  acute ,  raccolto  nella  polpa  splenica.  Oome  nel 
legato,  cosi  nella  milza,  una  gran  parte  del  pigmento  deve  venir  di- 
stnitta,  durante  il  trasporto  nelle  vie  tinbtiche. 

In  fine,  anche  nel  tumore  cronico  di  milza,  la  plgmentaztone  dei 
lin&tlci  perivasali  scompare  completamente.  La  milza  si  presenta  au- 
mentata  Ji  volume,  talora  enormemente,  la  capsula  inspeseita,  la  eon- 
sistenza  molto  aumentata :  la  BUperfleie  di  taglio  ha  un  cotorito  roseo 
0  rosso  cillegia;  per  lo  pii^  ^  alquanto  pii!i  pallida  della  milza  normale: 
i  rollieoU  generalmente  non  aono  visibill,  i  setti  connettivali  inspesslti. 
Al  tumore  cronico  melanotico  succede  11  tumore  dl  milza  rosso. 

I  caratteri  microscoplcl  risultano  dalle  cose  gik  dette  ■■  1'  iBpesal- 
mento  dei  setti  e  detle  pareti  vasnli,  e  !n  dila'azione  enorrae  detle  vene 
ooipiscono  al  ^ rlmo  csame.  1  grossi   setti  si   vedono  costitultl  da  h- 
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scetti  conoettiTatl,  1  quail,  spesso,  haono  un  aspetto  lalino  spleodeDte, 
tra  i  quail  si  notano  scaraiesimi  nuclei  allungati:  apesso  aucbe  si  re- 
dono  i  setti  tnflltratl  d\  pigmento  ocraceo.  tibero,  per  quanto  permette 
dl  affermare  II  piili  attento  esame  microscopico,  plgmeato  che  di  la 
reazioije  del  ferro  (emof^lderina).  Si  pud  peussre  che  questo  pigmeotu 
provenga  dalle  emorragie  Interstlziali  frequeuti,  come  ft  noto,  nel 
tumore  cronico  della  mUza :  I'cmoglubiua,  proveuiente  dai  g'lobuli  rossi 
distrutti.lufiltrerebbe  ilcoDnetti^oadulto,  depositandosi  poi sotto  forma 
di  emoBiderina  in  bloochi  liberi{V.  JVrt(m«»«,Vlrchow'6  Archiv.  Bd.  CXI) 
11  tessuto  splenlco  si  vede  qua  e  14  interrotto  da  caviti  sfericbe  comu- 
nicaoti  tra  loro,  caviU,  che  possono  essere  tnterpretaU  come  cistilin- 
fatlche.  La  distiozioue  trn  ta  aostanza  della  polpa,  e  i  fuUiculi  noa  h 
evidente ;  aiizi,  per  est«si  tratti  di  preparati,  si  vede  uu  tessuto  omo- 
geneo  riccamente  vaEcularizzato,  solcato  iu  vaiie  direzioni  da  setti  cod- 
nettivali,  senza  dislinzione  ricunoscibile  dl  foUicoli  e  pulpa.  Quanto  ai 
foUicoli,  molti,  come  ho  gik  notato,  hanno  subito  una  degenerazione 
fibrosa.  II  Bistema  vasale,  drcondalo  da  guaine  abboudanti  di  tes- 
SUto  liufoide,  si  vede  percorrcre  un  tessuto  tondamentaie,  nel  quale 
appena  si  riconosce  la  struttura  iiormule  della  polpa:  6  iu  quella  tece 
un  tessuto  furnito  di  una  riccbisslma  rete  vascolare,  con  ud  reticolo 
di  Boaiegiio  molto  iaspessito,  ricco  di  cellule  endoteliali  a  nucleo  o- 
voidale  :  nelle  maglie  del  reticolo  si  vedono  le  grosse  cellule  rotoudeg- 
gianti  a  nucleo  per  lo  pi)^  unico  —  cellule  della  polpa:  —  quests  noa 
soBo  ravvicinate  in  modo  da  formare  veri  curdoni  come  nella  polpa 
normale;  ma  allontanate  e  come  disperse  tra  la  ricca  rete  Tsscolare  e 
nelle  maglie  del  reticolo  Inspessito. 

In  vlcioanza  del  setti  r  inspessimeuto  del  tessuto  di  sostegno  i 
ancora  maggiore  :  le  ct'Uule  di  forma  euiloteliale  prevalgouo  sulle  allre. 
in  modo  che  il  tessuto  prende  I'aspetto  di  un  connettivo  adulto. 

Nei  tumori  pii\  antichi  I'aspetto  reticolato  dello  stroma  pu6  seom- 
parire,  e  il  tessuto  delta  milza  apparire  come  uu  tessuto  cellulare  fl- 
broso,  per  1'  inspessimeuto  progrensivo  delle  trabecole  e  la  trasforma- 
zione  fibrosa  di  una  gran  parte  delle  cellule  cunnettlvali  neorormate. 

In  altri  tratti  il  tessuto  splentco  pretide  aspetto  dlfferente  dal  gii 
descritto  per  la  ricchezzn  della  rete  vascolare :  ft  un  slstema  di  lacune 
vasHli  di  varia  grandezza,  a  pareti  esilissime,  licuperte  di  grosse  cellule 
endoteliali ;  tra  te  pareti  delle  quali  lacune  si  vedono  sottili  strie  i' 
accuraulidi  grosse  cellule  spleniche,  e,  tra  quests,  cellule  giganti  (auche 
con  S-10  nuclei):  ma,  per  eslesi  tratti,  11  ttssuti)  splenico  iuterposto 
tra  le  pareti  vnsali  puii  auche  inaiicari'.  Per  f^ratli  ili  posiiaggio  si 
paBsa  da  queste  leBloni  che  d&nno  al  tessuto   della  mllza   un  aspptto 
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utglomstoso  per  atrofla  completa  della  polpa,  ai  felsi  ongriomi  in- 
capsulati,  che  doscriverd  tra  poco. 

Per  altri  pstesi  tratti  Tatrofla  della  polpa  splenica  non  ^  solo  a 
sppse  della  dilatazione  lacunare  dpi  vasi,  ma  anche  deirinspessimento 
delle  loro  pareti:  all'esame  microscopico  ei  vede  in  questi  casi  una 
perie  di  ampie  sezioni  vasali,  con  spessa  parete  connettivale  ricoperta 
di  an  endotetio  con  gro.^si  nuclei  sporgcnti  verso  il  lume  vasale ;  in- 
torno  alle  qiiali  sezioni  gi  riconoscono  ancora  i  cordon!  delta  polpa 
molto  assottigliati,  atroO'i,  poveri  di  ekmenti  dl  aspetto  normale:  il 
tessuto  ha  un  aspetto  caTcrnoso. 

In  alcuni  casi.  aU'psnm''!  microscopico,  si  vedono  alia  superRcie  di 
taglio  come  del  tumori  di  colorlto  clanotlco  sporgentl,  circondatl  da 
«n  fltto  tessuto  connettiTO  roseo.  All'esame  microscopico  questl  tumori 
presentan  una  struttura  ang-iomatosa.  In  fssi  non  si  ricooosce  piii 
nulla  della  struttura  splenica.  Constano  dl  una  rete  fluissima  di  coo- 
nettiTO  di  sostegno  ricoperto  di  cellule  fusnte,  a  larghe  maglle:  in 
questo  fiouo  enormt  seni  cavernosi  ripieni  di  sangue,  sulle  pareti 
del  quali  si  Tedono  addossate  Tumerosisslme  celule  giganti.  Queste 
hanno  protoplasma  omogeneo,  abbondante,  grossi  nuclei  accumulati 
m  8-10-20  eccentrlcamente  o  disposti  a  corona  alia  periferia  della  rel- 
IuIh  :  alcuni  uniformementp  e  fortemonte  colorati  (emntossilina),  altri 
con  evidente  rettcolo  cromatiro  ;  nitre  dilute  slrnlli  alle  precedenti 
hanno  per6  nuclei  pnllidi  omogenei,  o  affatto  scolorati  ed  appCna  di- 
stinguibili  per  il  loro  conlorno :  altre  si  vedouo  come  enormi  bloeehl 
di  protoplasma  iaiino  Tacuotizzato  senza  trHCcia  di  struttura. 

It  tessuto  clrcostante  alle  lacune  vaaali  b  costitulto  da  an  conaet- 
tivo  a  stroma  reticolare  ricco  di  vasi,  tra  gli  elementi  del  quale  (ele- 
menti  rotooili,  slmili  a  cellule  linToidi,  egrosse  cellule  epitelioidi)  si  ve- 
dono anche  numerose  cellule  giganti  simiti  alle  descrJtte:  questo  tes- 
suto 6  in  molte  parti  impregnate  di  deposizioni  di  pigmento  rugginoso 
llbero  o  intracellulare. 

Delle  grand!  lai'une,  alcune,  pare,  non  abbiano  parete  continua,  in 
modo  cbe  il  sangue  s'immette  llberamente  nel  tessuto  circostante.  Dno 
strato  di  c.  nnettivo  adiilto  separa  queste  formazioni  dalla  polpa  del 
tumore  splenico. 

In  vicinanza  dei  trait)  angiomatosl  o  anche  dei  sett!  il  tessuto 
proprlo  della  m!l'a  si  vede  speaso  interrotto  daun  connettlvocorapatto 
di  cicatrice  contenente  acciimuli  d!  pigmento  rugginoso  e  anche  cri- 
stalli  d!  ematoidina.  II  pigmento  rugginoso  in  alcuni  casi  ImpregDa 
anclie  11  tessuto  splenico  circostante  alia  cicatrice,  le  pareti  vasall,  le 
cellule  della  polpa  ccc. 
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fe  evidente  per  la  desciizione  data  aopra,  che  11  tumore  cronicodi 
milza  da  malaria  si  forma  per  ud  processo  simile  a  quellQcbed&luogo 
al  tumore  cronieo  di  fegato.  Se  tulti  i  patologi  sono  d'accordo  nel  ri- 
tonere,  che  il  tumore  di  milza  nelle  eirrosi  dipende  doq  unicameate 
dalla  itasi,  ma  da  un  processo  simile  a  quello  che  si  svolge  nel  fegato, 
COD  maggior  ragioiie  questo  si  pu6  dire,  se  io  oon  erro,  pel  tumoredi 
milia  malarico.  Soltanto  la  neoformaslODe  connettiTale  che  segue  alle 
varie  alterazioni  descritte,  6  senza  coufronto  superiore  oella  milza  a 
quella  che  si  osserva  nel  fegato,  sehbeue  il  processo  patogeuetico  Eis 
aoalogo. 

La  patogenesi  delle  varie  lesioui  si  desume  fecilmente  dalla  descri- 
zioDe,  che  ne  ho  data  La  ditatazione  euorme  dei  vasi  sanguignl  e  del 
linfotici,  onde  si  formano  i  falsi  angiomi  sanguigui  e  Hn&tici,  t  se- 
coudaria  per  una  parte  alia  stasi  cronica,  per  t'altra  all'atro&a  della 
polpa,  che  segue  atle  esteee  iiecrosi  prodottesi  durante  I'lnfezioue 
acuta. 

L'inspessimento  del  reticolo  splenico,  e  per  estasi  tratti  la  detfe- 
nerazioue  fibrosa  della  polpa,  rinspessimeoto  dei  seiti  counettivi  e  del 
tessuto  perivasale  —  son  fatti  dOTuti  in  parte  alia  stasi  cronica  san- 
guigna  e  linfotica,  in  parte  alia  continue  depostziiMie  e  niigrazioiie  di 
blocchi  pigmeDtarii  e  di  residui  necrotici. 

La  migrazioue  e  la  distruzione  del  pigmento  uero  awiene  in  modo 
analogo  a  quello  che  bo  descritto  pel  fegato;  alia  melanosi  della  polpa 
splenica  succede  la  melanosi  perifollicolare  s  perivasale :  il  trasporto 
vlen  &tto  da  elementi  mono  o  poliuucleati,  e  duraute  II  trasporto  stesso 
la  maggior  parte  del  pigmeuto,  —  verpslmilmnnte  per  una  lenta  trasfbr- 
mazioue  endocellulare,  —  scompare. 

La  rlgenerazione,  che  supplisce  alie  perdite  consecutive  alle  eatese 
necrosl,  degenerazioni,  atrofle  ecc ,  ha  luogo  per  una  attiva  iperplasia 
degli  elementi  della  polpa,  ma  sopra  tutto  dei  follicoli,  come  ho  de 
scritto.  Nello  etesso  modo  I'esperimento  ha  dlniostrato,  che  alle  perdite 
di  sostanze  prodotte  arlindalmente  la  milia  ha  la  proprieti  di  rime- 
diare  da  si  stessa,  per  Valttviti  de'  proprli  elementi  cosi  delta  polpa 
come  dei  follicoli  di  Malpighi  (Foa  —  Arcbives  italieDues  de  Biologie 
Tomo  it). 

Malgrado  questa  attiva  rigeiierazione,  I'eaame  d(^i  vecchi  toniori 
cronicl  fo  pensare,  che  il  tessuto  stilemco  funzionante  sia  notevolmente 
diminuito,  sebbenij  Torganu  siatantoauinentnto  di  volume;  cidsicom- 
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prende  e  si  deaume  dalla  desorizione,  ehe  io  ora  ne  ho  dato.  T.e  fua- 
zioDi  flsiologiche  della  milza,  dellequali  si  sa  poco,  ma  quel  poco  siif- 
nciente  a  far  credere,  clie  quest'organo  abbia  una  specials  importanzn 
pel  ricamUo  materlale  del  san^ue,  deljbODo  wrto  soffrlrne :  e  ci6  pro- 
babilmeotfi  ha  importaoza  nella  produzlone  del  siDtomi  della cacheBsia. 

Id  accordo  cod  questa  considerazlone  sta  i1  tatto,  che  dod  vi  sono 
datt  snfScienti  per  ammettere,  che  la  milza  nei  malarlci  rtprenda  la 
funzione  ematopoietica,  concorrendo'a  riparare  la  grave  anemia.  Nop- 
pure  nei  casi,  Dei  quail  vi  bodo  lodizt  di  iDsufDcleate  funzione  midol- 
lare,  mi  A  riuscito  di  conviucermi,  che  la  mllza  prendesse  parte  al  pro- 
cesso  di  riparazioDe  del  sangue. 

n  troTare  nella  mllza  o  nei  fegato  ud  certo  namero  di  gliibuH 
rossi  nucleati  noti  4  iadlzio  sufBciente  per  conchiudera  al  rlsveglio 
della  funzione  ematopoietica,  quando  Ee  ne  trovano  anche,  In  propor- 
zione  noD  molto  dtverga,  Del  sangue  circolante.  Si  agginnga,  i-he  ne 
nella  mllza,  ah  nei  fegato  ho  trovato  mai  globuti  rossl  nucleati  in 
cariociDcai.  La  massima  parte  degli  eBami  istiologici  sono  stati  fittti  in 
organi  di  individul  adulti :  ma  anche  in  un  caso  cH  anemia  grayissima 
postmalarica,  in  una  bamblna  di  8  anni  morta  nell'Oapedale  dl  S.  Gio- 
vanni, (aezione  del  prof.  Fepraresi)  senz'alfra  leslone  che  la  gravissima 
anrmia  seguita  a  gravi  acceBst  di  febbre  malarica,  I'eeame  fstologico 
noD  tra  dimostr&to  t&ttl  sufflcienti  a  far  ritenere,  che  alia  milza  ed  al 
ffgato  spettasse  una  parte  nella  funzione  ematopoietica. 

Secondo  Mj/a  e  Tramintli  (1)  nell'anemla  splenica  iDfaatile  si  or- 
serra  neoformazione  di  globuli  rossi  nella  milza,  nei  ftgato  e  nei  mi- 
doHo  oeseo,  e  scpra  tutto  nei  fegato.  11  fegato  mostra  In  quenti  casi 
im  cvidente  ritomo  alia  coofonnazione  da  esso  presentats  Delia  vita 
embrionale,  quale  ci  b  nota  pei  lavori  di  NeiMnann,  Fod  e  SalvioH  e  i 
recentissimi  di  Sekmidt.  Questo  fatto  non  i  stato  fnvece  constatato  dat 
Banii  neH'anemia  splenica  detl'Bdulto.  Anche  in  base  a  rlcerche  spe- 
rimentall  si  pU(S  stabillre,  che  in  certe  eircoslanze,  p.  es.  dopo  profuse 
emorragie  in  alcunt  mammiferi  (case,  cavia)  ratti'itft  ematopoietica 
della  milza  nella  vita  eztrauterina  si  pud  transitoriamente  risvttgllare 
[BUtotsero  e  &ilvioU,  Fod  ecc). 

Ora  il  non  riacontrare  questl  ftktti  uetranemia  cronica  da  malaria, 
almeno  nella  massima  parte  del  casi,  mentre  stabilisce  una  differenza 
<)uanto  al  modo  di  comportarsi  di  questa  specie  di  anemia  e  le  altre 
anewie,  tra  le  quali  son  da  mettere  anche  le  auende  sperimentali  ad 

(1)  Prof.  J.  MY&  «  dott.  Arnaldo  Trahbusti  —  Co^ttOuto  alio  *AiiUo 
diWanemia  ipUniea  Infantile   Sperimenlsla.    Anno    XI. VI,    (Memorie    origiqatj 

fwc.4-). 
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esemplo  da  salasso,  costituisce  una  delle  ragioni,  per  cui  le  anemie 
da  malaria  Teugono  pii\  leittamente  riparate,  che  uon  le  anemie  da 
altre  cause,  e  spesso  solo  incompletameDte.  Netla  malaria,  gtandu  ai  fatti 
sino  ad  ora  osservati,  solo  al  midollo  oaseo  spetta  la  Funzione  ripara- 
trice.  Verostmilmente  le  gravi  alterazionl  descritte  nel  sislema  vasale, 
Aegli  eadoteliecc.  del  tumori  crunici  di  milza  e  di  fegato  iioo  permet- 
toDO  ID  questi  organ!  il  riEveglio  della funzione  ematopoletica embrionale. 


DEI  T180DRI. 

Parlando  della  patogeuesi  dei  tumori -cronicliti  milza  e  di  fegato, 
lio  avuto  occasionedi  ricordare  pi6  voile  ladistribuzionedel  pigmento 
nero  (melauina)  e  del  pigmento  ocraueu  (emoaideriua),  e  la  ioro  impor- 
taiiza  iielia  determinaziooa  causale  delle  lesioul  croaiche  dei  visceri 
suddetti.  Suila  impoitanza  del  pigmento  Qcmneo  £eltc\  e  £ie»er,  come 
b  Doto,  baono  da  molto  tempo  rictiiamata  I'attenziane.  Ma  lo  studio 
dei  tumori  di  fegato  e  di  mitza  illustra  alcuul  futti  riguardanti  la 
genesi  u  la  destluazione  di  queeti  pigmeuti,  (Ae  qui  trovano  accoiicio 
il  ioro  iiiogo. 

La  genesi  del  pigmento  nero.  illustrataobblettlTamente  da. UorcAto- 
fava  e  Celli,  i  fondata  sopra  dati  di  fatto  orumai  da  tulti  accertati-  La 
nielanina  dei-iva  dalla  emoglobina  diretlaiiieute,  senza  [mssare  per  lo 
stadio  del  pigmento  detto  da  Neumann  emosiderina,  per  un'azione 
esercltata  dal  parassits  loalarico ;  questo,  entrato  nel  globulo  rosso,  in- 
clude nel  suo  protoplasma  delle  partit^elle  di  emoglobtua,  cbe  dapprima 
preiidouo  uo  colorito  piil  oscuro  del  uormale,  qiiiadi  si  convertono  in 
granuli  neri.  Generalmente  si  vede  la  pigmeatuziooe  iniziarsi  alia  pe-  . 
riferta  del  parassita  nelia  zoiiadi  contatto  tru  il  protoplasoia  di  questo 
e  la  scstauza  del  globulo  rosso.  Tutto  il  processo  di  tra^formazione  si 
compie  nello  spazio  breve  di  pocbe  ore.  Neumann  (1),  studiaiido  ni;lle 
iiiilze  malariche  le  proprietii  della  mebniiia,  indusse  che  questo  pig- 
mento dovevB  furmarsi  direttameote  dalla  emoglobiua,  dal  fatto,  cbe  la 
reazioue  del  ferro  noo  si  trova  nel  pigmento,  che  d  ancora  deutro  i 
vRsi  splenici,  e  quindi  si  6  formalo  da  poco  tempo;  tanto  cbe  son  d 
posstbile  pensare  ad  una  genesi  indiretta.  Ma  la  dimustrazionfi  diretla 

(1)  Nbduann.  NoOxtn  Mw  PoOotofiU  dtt  Blum.  —  Virchow'a  Arcluv. 
B4.  CXVI,  p.  3(8, 
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della  IbrmazioDe  del  pigmento  nero  destro  i  globuli  rossi  rende'lmpos- 
gibile  su  queato  ar^omento  ogoi  questiose. 

Nella  reladooe  b1  ?  CoDgresso  di  medicina  interna,  Mare&iafava 
espcee  I'ipotesl  che  uoa  parte  del  pigmento  nero  potesse  arere  aa'attra 
genesi.  f  lo  riteogo,  egli  dice.{l),  cbe  aelle  febbri  gravi  eative,  oelle 
quali  i  parassiti  malarici  non  contfiQgono  pigmeato  o  ne  cont«iigono 
poeo,  in  granuli  finlssiral,  e  intanto  se  ne  trova  molto  denlro  le  cellule 
blanche  e  negll  endot^li  desquammati,  e  si  ha  melanosi  inteoBS  delta 
mllza,  del  midollo  osseo  e  del  fegato,  il  plgmeDto  si  formi  pure  dentro 
quegli  orgSDiBmi  elementari,  che  lono  le  cellule  biauche,  gift  soleiine- 
mento  dJmostrate  capaci  di  tate  Tunzione  ».  E  snppoiie  che  si  forml  dai 
globali  ro3Sl  mpidamente  alterati  per  I'lnvasione  paraasitaria,  che 
vengono  inclust  dalle  cellule  bianche  durante  lo  svolgersi  della  infe- 
zione  acuta. 

Ora  lo  studio  dei  pigmenti  nei  tumori  croniei  di  milza  e  di  fegato 
mi  hanno  portato  a  conclusioni  simili  a  qnelle  cbe  precedono,  le  qijali 
scaturiscono  dai  &tti  seguentl: 

Nei  tuniori  acuti  di  mllza  ,  se  si  esegue  la  nota  readone  con  Terro 
cianuro  potassico  ed  acido  clorldrico,  si  ha  una  estesisaima  reailoiie 
delTerro  —  Holte  cellule  spleniche  della  polpa  prendono  un  colore  az- 
luiTo  debole  :  cif>  che  non  awiene  in  quelle  dei  follicoli  (2).  Di  pii\ 
si  vedoDo  moUi  blocchi  di  pigmttnto  giallo,  alcuni  dei  quuli  hanno 
I'aspettodei  globuli  rossi  raggrinzatl  oaltrtmentl  deformati  rlnchiusi 
in  cellule  biauche  o  apparentemente  liberi,  che  dftniio  pii^  nanifeGta 
lareazione  medesima.  I  blocchi  liberi  si  trovano  sppcialmeate  deposi- 
tatiai  lati  del  setti  splenlci.  I  blocchi  endocellulari  ricordano  ci^lqi.ei 
frl'-buli  ropsl,  ehe  si  altorano  precocemente per  I'inTasione  pnrass  *taria 
(globuli  rossi  ottonati  di  Marchiafava  e  Celli),  da  fame  ritenere  lome 
certa  la  ideutiti.fi  noto,  che  in  questi  globuli  rossi  la  euiogloblnn  su- 
bisce  una  trasformazione  per  cui  si  altera  nel  colorito,  e  divlene  piii 
stabile,  in  modo  che  non  abbandona  lo  stroma  del  globuto  rosf^o .'  men- 
tre  infatti  accade  qualche  TOlta  di  vedere,  durante  I'osservazione  nii- 
croKopica,  i  globuli  rossi  amebireri  scolorarsi  a^l  un  tratto,  pTch^  la 
emoglobina  si  scioglie  nel  plasma,  questo  non  si  i  mai  osservato  pei 
gbbnll  ri'SSicosi  detti  ottouati.  Tale  trasformazione  delk  emoglobiua 
i  stata  da  not  considerata  come  di  origins  tossica  (3).  Ora  che  da  que- 


(1)  Atti  d«I  Z'  CongTMM  di  medicina  iDt0rna,1889. 

(2)  ADche  Neumann  ha  constatato  (luesto  fatto  in  du«  milze  malsnoba. 
(loogo  citato). 

'3)   MmCHIAPAVA  e  BiONaUI.  -  Sulti Jtbbri  maUfiehe  ativo-aittunnali.   — 

Koma,  l(t92.  11.  Loeacher. 
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Bta  m6diflcazlone  deU'eniogloblna  derivino,  almeno  in  gran  parte,  i 
bloccbi  di  pfgmeDto  glallo  (emoBideriDa),  che  si  trovsno  nei  tumori 
aeuti  di  milza,  d  cosn  piu  che  verosimile. 

Nei  tumori  acuti  di  fegato  trattati  alio  stesao  modo  si  ottiene  anche 
molto  spesso  ana  coloraziooe  azzurra  diffusa  di  molte  cellule  epaticlie, 
ed  una  reazione  plu  Intensa  dei  granuli  di  pigmetilo  0alio,  che  in 
alcuni  casl  riempiono  le  cellule  epatiche  accumulandosi  iDtorno  at  nu- 
deo  di  queate  (i) 

Nei  tumori  crooici  melaaotici  dells  milza  e  del  fegato  Is  reazione 
del  ferro  b  molto  meno  estesa,  apecialmeote  se  no3  vi  sono  stati  at- 
tacchi  febbrili  recentl.  Nella  milza  b)  troTano  pjr  lo  pii^  bloccbi  dl 
emosiderina,  liberl,  deotro  i  groEsi  setti  coDDetttvali  neoformati.  TIel 
fegato  si  vedono  gnuiuli  azzMiri  in  alcuae  ceil  ale  epatiche,  ma  piA 
spesso  dentro  gli  endoteli  vasaii :  non  di  ra<lo  anche  la  reazione  szzum 
si  ba  nei  grossi  fagociti  contenenti  pigmentobrunoo  Ters'nente  nero, 
in  modo  diffuso  o  limitato  attorDt  a  qu-'Sti  bloccbi,  i  quali  non  mo- 
strano  alcuna  reaziune;  si  osservn,  in  questi  caao,  un  alone  turcbino 
attarno  ai  bloccbi  neri  o  bruni.  La  estesa  siderotti  del  tumori  acuti  i 
dunqua  per  gran  pnrte  scomparsa :  noD  si  trovaao  che  i  noti  bloccbi 
di  pigmento  nero  nelia  disposizlone  gi&  descritta,  i  quali  non  reagi- 
scono  at  ferrocisnuro  potassico  e  acido  cloridrico,  percbd  non  conten- 
gono  fb.ro  o  locontengono  in  comblnazioni  non  dimostra  bill  conquest! 
mezzi.  H  pud  conchiudere  da  c'lb,  chd  utLa  parte  del  pigroento  nero 
deve  pr  jvenire  dai  deposit!  di  emosiderina,  cbe  si  formanu  durante  le 
inteil'  ni  acute,  depoaitl  derlvanti  per  gran  parte  dalla  emoglobliia 
tiasfjnnatB  del  globuli  rossi  cosi  dettiottonati. 

Accade  spesso  nei  tumori  di  milza  di  osserrare,  specialmente  fa- 
cetido  I'esame  a  fresco,  dei  corpi  di  vario  Tolome,  per  lo  I'iii  non  ec- 
cedente  quello  del  globuli  rossi,  di  color  giallo  carico,  generalmeDte 
rotondi,  i  quali  coiitengonoun  gran  niimerodi  fluigranulidlpigmento 
nero  (melanina)  in  predaa  vivace  moviuiento  browtiiano.  Quest!  corpi, 
i  quail  8i  trovauo  iiberi  o  rinchiusi  in  cellule  bianche,  gi^  da  moHo 
tempo  Bono  conosciuti  dagli  osservatori:  rassoniigliano  moltissimo  a 
globuli  roesi  alterati,  ma  h  noto  che  la  stessa  somiglinnza  esiste  tml 
globuli  roesi  e  i  bloccbi  dl  emoaiderina,  tanto  che  da  raoiti,  come  nota 
Neumann,  si  sono  confuse  le  cellule  globnlifere  con  cellule  caricbedi 
emosiderina.  Ora  si  accorda  col  fatti  esposti  rinterpretare  i  corpi  de- 


{1}  T.  KblbCH  a  ElBMBB  —  Ln  Maladi*$  dM  pagt  ahtuuU. 
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icrittl,  come  bloccbi  di  emoBiderina  in  via  di  trasrormarsi  in  pigmento 
oero  (melanlna)  (1). 

D«i  fintti  Dotatl  mi  pare  ei  pOEsano  trarre  le  seguenti  eonclusioni, 
ID  ordiDe  ai  rappurti  tanto  discussi  tra  la  metanemia  e  la  melanoei 
degli  orgtiDi : 

Che  la  melanemia  Indice  di  una  infezione  acuta,  deriva  unica- 
menta  dalla  trasformazione  diretta  delta  emogloMna  in  melanina  <>pe- 
rata  dai  parassiti  dentro  i  glabuli  rosei  (coid«  haniio  dimoatrato  Mar- 
ehinfaea  e  Celti). 

cbe  la  melanoei  dei  visceri  (milza,  fegato,  mldollo  oseeo),  indlee 
di  infezioDi.  pregresse,  ha  una  doppia  genesi;  in  masslma  parte  deriva 
dalla  melanemia,  cio6  dalla  deposizJon«  net  visceri  del  pigmento  nero 
fbrmatosi  durante  I'lnfezione  acuta  nel  sangue  drcolante:  in  parte  lia 
au'origlne  locale,  cto6  deriva  dalla  trasfonaazione  lenla  dei  blocchi 
di  [rigmento  ocraceo,  cbe  si  depcsltauo  o  si  formano  nella  milza  e  negli 
allri  Tli^cerl  dalla  enorme  quantlUi  dl  globuli  rossi  atterati.  1  quali  nelle 
infedoni  gravi  muoiono  prima  cbe  I'azione  diretta  del  parasslta  abbia 
)  la  loro  emoglobina  in  pigmento  nero. 


[0  Qneata  trufoimasione  delU  emosiderina  in  melanina  h  Btata  di- 
nwitnta  Bp«rimeDtalmente.  Schmidt  icltato  da  J'i)iimann)stQdiuido  lemo- 
diflcaaoni  oho  snbisce  il  sangue  iniettato  nella  tracbea,  troTd  cfae  da 
prima  ri  formano  qnelle  maaae  di  pigmento  ohe  d&nno  la  reacione  del 
ton,  dette  da  yeumann  emonderina;  pib  tardi  prolnngando  le  eaperiense 
per  kicnne  settJDane,  il  pigmento  prendeva  nn  color  roseo  bmno  e  nero, 
e  peideva  a  pooo  a  poco  la  propriety  di  reagire  al  ferro  oiannro  potaaaico 
B  addo  cloHdrioo.  A  qnesto  propoaito  non  saiii  inntile  ripetere,  ofae  il  plg- 
Bento  ocraceo,  cbe  si  trova  speeso  in  grande  quantity  nei  viaoeri  dei  ma- 
luici,  proTiene  per  gran  parte  da  globoli  roaet  nei  qnali  1' emoglobina  ba 
nbito  nsa  trMformssione  tntta  speciale  (gl.  r.  ottonati) :  ed  6  verosimile 
ehe  qnestft  iniziale  alteraaione  della  emoglobina  renda  motto  pi4  facili  e 
lapide  le  alteriari  traafonnasioni  sino  al  pigmento  nero  privo  di  ferro,  di 
qui  die  arrenga  per   il   pigmento    rogginoso,  contenente   ferro,  di  altia 
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SdLLB    ALTERAZIONI    del    MIDOLLO     08SK0 
B  LE  AJfBBUB  POST-HALABJOHE. 

L'importaDZa  dsllo  etudio  della  iafeziooe  malarica  Delia  ema- 
tologia  p^tologica  emerge,  in  grao  parte,  da)  fatto,  che  questa 
iafezione  6  reserapio  piil  completamente  conosciuto  di  una  ma- 
lattia  primitiva  del  globulo  rosso  adulto:  i  globuli  rossi  giovani 
□ucleati  hoq  vengooo  iovasi  dal  parassita.  Le  alterazioai  degli 
organi  ematopoielici  sooo  secondarie,  e  debboao  essere  distinte  in 
due  serie: 

1.  in  quelle  secondarie  aH'iafezioae  acuta; 

2.  in  quelle  secondarie  alio  etato  anemico,  che  I'infezione 
produce.  Queste  ultime  sono  in  parte  modificazioni  rappreaentanti 
UQ  compenso,  e  consistono  in  ua  aumento  delTattivit^  ematobla- 
stica  del  midolio  con  neoformazione  di  midollo  ematoblaslico;  in 
parte  sono  modificazioiii  patologiche  del  midollo,  le  quaii  spiegano 
la  lentezza,  con  cui  si  compie  il  compenso  nei  casi  che  volgono 
a  guarigione,  e  I'insufficienza  di  questa  attivitA  compensatrice  del 
midollo  in  una  serJe  di  casi. 

Nella  infezione  malarica  acuta,  all'esame  macroscopioo,  il  mi- 
dollo delle  costole  si  presenta,  come  6  noto,  di .  un  colore  rosso 
bruno  piill  o  meno  iateaso,  secondo  il  grado  della  melanemia,  Nelle 
ossa  lunghe,  ad  esempio  nel  femore,  si  ritrova  nel  maggior  nu- 
mero  dei  casi  il- midollo  rosso  bruno  nel  terzo  superiore  ed  infe- 
riore  -detl'osso,  mentre  nel  terzo  medio  6  giallo  splendente  o  di 
aspelto  gelalinosoi  da  queslo  al  midollo  rosso  ai  pasaa  per  gradi. 
In  alcuni  casi  sezionati  niil  terminare  dell'autunno  (si  trattava 
d'individui  che  avevano  avuto  per  tutta  Testate  febbri  malariche), 
per  tutta  la  lunghezza  del  femore  il  midollo  em  rosso-bruno,  quasi 
ardesiaco.  La  consistenza  varia:  il  midollo  pu6  essere  molle,  quasi 
fluente:  6  meno  molle,  tanto  da  permettere  qualche  volta  coo  una 
certa  facility  la  dissezione,  nei  vecchi  malarici. 

Nelle  perniciose  I'esame  microscopico  a  piccolo  ingrandimento 
dimostra  una  gravissima  ed  estesa  pigmentazione:  il  cammino  dei 
vaai  6  disegaato  da  granuli  di  pigmento  finissimi,  mentre  fuori 
dei  vasi  so^liono  essere  piA  numerosi  i  blocchi  piU  grossi.  II  tes' 
suto  del  midollo  &  costituito  da  cordoni  o  accumuli  di  cellule  per 
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lo  piO  pigmeatate.  A  forte  ingrandimeQto  (I{12  Immers.  Omog.), 
si  ricoDOsce  che  i  piccoli  vasi  sono  sovra  nempiti  di  parassili  eado< 
globutari :  prevalgono  le  forme  con  pigmeoto  centrale,  le  eporula- 
zioni  e  le  forme  delta  fase  semilunare:  qualche  volta  tra  i  globuli 
possi  3i  vedono  spore  libere.  Anche  fuori  dei  vasi  tra  glielementi 
della  polpa  midoUare  si  trovaoo  parassili:  delle  grosse  cellule  mi- 
dollari  molte  3ono  pigiuentate  o  globulifere,  altre  si  mostraao  nelle 
Tarie  fasi  della  cariociaesi,  o  hanao  nuclei  gemmanti  o  in  fram- 
mentazione.  Le  cellule  in  cariocioesi  non  sono  mai  pigmeiitate. 

Molti  macrofagi  pigtnentali  si  presenlano  come  masse  necro- 
tiche.  Nod  io  tutti  i  casi  sono  i^umerosi  i  globuli  rossi  nucleati: 
in  alcuni  individui  giovani,  morti  di  perniciosa  dopo  aver  sofTerto 
molti  attacchi  di  febbre  malarica,  sono  nuiuerosissimi  e  non  con- 
tmgono  forme  paraaaitarte. 

♦*♦ 

Negli  individui,  che  hanno  avuto  numerose  recidive  di  febbri 
mslariche,  il  midollo  delle  ossa  lunghe,  ad  eaempio  del  femore, 
nel  quarto  superiore  ed  inferiore  suol  essere  rosso,  e  di  consi- 
stent, come  ha  gi&  notato,  maggiore  di  quella  che  suole  avere 
oeirinfezione  acuta.  L'esame  delle  eezioni  in  quesii  casi  dimostra 
la  scomparsa  quasi  completa  del  tessuto  grassoso,  che  h  sosti- 
tuilo  da  ua  ricco  tessuto  midollare  molto  vascolarizzato.  Qtiesto  tes- 
sulo  6  costiluito  di  grossi  element!  mononucleati  con  ricco  proto- 
plasma  finamente  granuloso,  con  micleo  vescicolare  provvisto  di 
un  evideaie  reticolo  cromatio,  e  spessa  membraoa  nucleare :  in 
alcuni  casi  molti  di  questi  elemenii  si  trovano  nelle  varie  fasi 
della  canocinesi.  Si  vedono  inoltre  elementi  simili  ai  precedent! 
coa  grosso  nucleo  unlformemeute  e  inteasameote  colorato  e  proto- 
plasma  omogeneo:  altri  con  nuclei  frammeatati:  altri  finalmente  con 
nucleo  scoloralo  e  protoplasma  omogeneo  in  preda  evidentemente  ad 
UQ  processo  necrobiotico.  lusieme  con  questi  elementi  (cellule  midol- 
lari  grosse),  si  vedono  cellule  midollari  piccole  con  scarao  proto- 
plasma e  grosso  nucleo,  simili  a  cellule  linfoidi,  qualche  volta 
raccolte  in  piccoli  accumuli  in  vicinaaza  dei  vasi,  formando  una 
specie  di  follicoli  (formazioni  non  esistenii  nel   midollo  normate). 

Le  cellule  giganti  del  midollo  con  nuclei  muliipli  e  gemmanti 
SOD  creaciuie  di  numero  nolevolmenie:  molte  si  presentano  come 
blo::chi  informi  di  protoplasma  omogeneo,  nel  seno  dei  quali  ap- 
pena  si  riesce  a  riconoscere  il  nucleo  scoloralo  (cellule  giganti 
necrotiche).  "Le  cellule  giganti  necrotiche  in  alcuni  casi  sono  nu- 
Dterosissime. 
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Fra  quest!  elementi  6i  vedono  oumeroBi  globuli  roaai  gioTanJ 
nucleati  di  graudezza  normsle  (oormoblasti-Ebrlich),  e  per  1o  pit 
scarei  (salvo  nei  casi  di  aDemia  grave),  globuli  rosui  nucleati  p- 
■  gaati  coa  molti  nuclei  per  lo  piii  eccentrici  (megalobtasti). 

II  tessuto6solcatodaunariccarete  di  ampii  capillaii  provvisti 
d)  endotell  a  grosso  nucleo  sporgente  verso  il  lume  del  vaso,  come 
si  vede  nei  capillari  della  milza.  II  tessuto  reticolare  di  sostegQO 
b  ia  atcuni  casi  non  difficilmeate  ricoaoscibile,  tanto  che  bisogaa 
ritenerlo  inspessito,  conae  &  inspessita  la  parete  delle  arteriole  e 
delle  venuzze  midollari. 

Vi  6  duaque  ua'attiva  proliferazione  degli  element!  propri 
ftiDzionaDti  del  midollo,  che  conduce  ad  un  auraento  delt'attivild 
ematopoietica.  II  pigmento  nero,  che  si  trova  ia  gran  copia  durante 
I'infezione  acuta,  scompare  rapidamente  dal  midollo;  infatti  si  trova 
in  scarsa  quantity  in  caai  in  cui  6  ancora  intenea  la  pigmenla- 
zione  della  milza  e  del  fegato.  Ma  anche  molto  prima,  che  per  la 
scoroparsa  degli  elememi  pigmentati  il  midollo  si  sia  ripulito,  si 
eominciano  a  vedere  i  segni,  che  attestano  della  sua  attivit&  fuo- 
^ionale,  cio6  iperplasia  specialmenle  delle  grosse  cellule  midollari, 
e  aumento  ootevole  degli  eroatoblasti. 

Tutto  cid  si  osserva  nei  casi,  nei  quali  Taaemia  malarics, 
cessata  I'iafezioae  acuta,  va  migliorando.  A.lle  alterazioni  acute 
del  midollo,  che  costituiscono  una  specie  di  tumore  acuto  del. mi- 
dollo, motto  simile  per  la  patogeneai  al  tumore  acuto  di  milza, 
succede  una  aene  di  modificaziom,  per  cui  il  midollo  per  una  parte, 
in  mode  analogo  agli  altri  organi,  si  libera  del  residui  pigmentarii 
e  degli  avanzi  cellulari  uecrotici,  depositati  durante  I'infezioiie 
acuta;  per  I'altra  con  uo  lavorlo  di  iperplasia  analogo  a  quello 
che  A  stato  studiato  in  seguito  ad  altre  anemie  (anemie  da  salasso 
BUxoixero,  Saloioli,  FoA  ecc  o  da  alcune  sostanze  cbimiche, 
come  la  pyrodina  -  Mya)  tende  a  compensare  le  perdile  subite  dal 
sangue  per  le  invasioui  parassitarie  (1). 


(1)  Lo  Btodio  istologioo  dolla  rif^erftzione  del  sangoeiieimalarici  h 
inizjato  da  Marokiafava  a  Ctlli  (Snlle  alterazioni  del  globnli  rossi  e  anlU 
genesi  della  melanemia,  1834,  atti  deirAocademia  dei  Lincei):  esHi  descris- 
aeni  nei  malarici  globnli  rossi  nnoleati,  globuli  roui  piA  TolnminoBi  del 
normale  e  globnli  rossi  ohe  si  onloravano,  ool  blen  di  metil«ne,  divent- 
mente  dagli  ordiuaii.  La  pTesenza  dei  globnli  rossi  snoleati  nella  infesion* 
malarioa  aonta,  oosl  negli  nlGmi  tempi  dells  mslattia,  comt  nella  convt- 
luoenzB,  i  intarpretata  da  esn  mme  certo  ludizio  obe  la  fnnsioDs  degli 
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Nelt'avTelenamento  per  pyrodlna  la  ftinzioae  elimiaatrice  della 
naaaa,  globulare  distrutta  con  impedisca  affatto  I'attiviUi  della 
fnozioae  ematopoietica:  la  compeasazione  globulare  nell'orgaQismo 
ftvveleoato  coa  pyrodiaa  si  efTettua  coa  la  stessa  rapidiUt  e  le 
medesime  leggi,  che  in  seguito  all'anemia  prodolta  per  sottrazioni 
aaoguigne  {Mi/a  (I)).  Nelle  aaemie  malariche  perd  la  ricoatituzione 
avviene  motto  piii  leatamaate  (pioniai  {2.J)  e  negli  individui  che  sono 
stati  a  lungo  aottopoati  aU'azione  del  parassita  malarico,  nei  re~ 
eidivi,  nei  cos)  detti  malarici  cronici,  se  si  segue  aache  pel  decorso 
di  van  mesi  il  processo  di  ncostituzioce  del  sangue,  si  pu6  vedere 
ID  molli  casi  come  non  si  raggiunga  mai  la  cifra  oormale. 

Si  pa6  ooncbiudere  da  ci6,  che  le  lesioni  degenerative  e  distrut- 
live,  che  avvengono  qel  midollo  duraate  rinfezione  acuta,  sono 
certo  di  molta  importaaza  per  la  funzione  ematopoietica:  e  la 
ostacolano  in  misura  varia  e  per  un  tempo  piU  o  meno  luogo. 

Qaeste  alterazioni  regressive  sono  in  parte  dovute  alle  iova- 
siom  parassitarie,  alle  alterazioai  vasali  che  ne  seguono,  e  alle  conse- 
gaenze  della  ftinzioae  fagocitica,  in  parte  forse  sono  dovute  a  altra 
ragioni  che  ci  sfuggono.  Le  sostanze  tossiche  che  son  causa  della 
morie  dei  globuli  rossi  fidulti  (globuli  roesi  ottonati),  alterano  an- 
che  gli  organi  ematopoietici  1  o  I'insufficienza  <  ella  funzione  mi- 
dollare  6  dovuta  al  continuo  ripetersi  dele  azioni,  nocive'i  Questo 
6  pill  che  verosimile,  percbfe  nei  raalarici  qoq  gravi  (come  6  stato 
dimostrato  da  Dionisi  (loc.  cit.)  e  da  Poletti  (3))  la  rigenerazioue 
si  compie  in  modo  completo,  sebbene  sempre  relativamente  lento, 
dit  che  HOD  avvieoe  negli  individui  che  hanno  soiferto  gravi  infe- 
ziooi  e  prolungate. 


oTguii  ematopoietici  ai  6  f&tta  pit  en«igica:  i  macrodti  e  I  globuli  rosai, 
eb«  ri  colorano  diveraamente  d^U  ordinari.  Bono  interpretali  come  globuli 
roMi  gtovani,  che  hanuo  di  fteaoo  perdnto  il  uaoleo,  d'accordo  con  qaaato 
•vemia  gib  yednto  Bittoaero  e  Salviolt,  nei  sangne  degli  animal!  red 
utmiei  per  saluao.  Molti  dei  globuli  roBsi  nncleati  moBtravaDo  il  nnoleo 
woeKte  AU  pTQiopltutma. 

(1)  My  A.  3ur  la  rig&niriUion  langttint  eto.  Arch.  Ital  de  Biol-  T.  XVI, 
F.  1. 

t2i  Dottor  A.  DiONisL  Variazione  numeriea  dei  globuli  rotsi  s  dei 
^tbuH  bianohi  in  rapporto  ool  parasgUa  della  malaria.  —■  SperimentaU 
mo  XLV.  Fa«.  3. 

(3)  Ricerche  cliniobe  e  aperlmentali  nlla  qaestione  della  rigenentzkni* 
.  Siena  1891. 
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Ma  pud  avveuire,  che  I'atliviUi  fiinzionale  del  midollo  non  ai 
risvegli  in  misura  aurficieote  dopo  una  lunga  aerie  di  attacchi  feb- 
brili.  in  modo  che  o  I'aAemia  divenga  staziooaria,  o  non  solo 
noQ  si  rlesca  a  compensare  la  perdita,  ma  I'anemia  divenga  len- 
tamente  prugressiva. 

Questo  ai  osserva  netle  cachessie  malariche,  che  per  lo  piQ 
sono  la  coDseguenza  delle  iafezioni  croniche  prolungate.  In  questi 
casi  i  caratteri  del  midollo  oeseo  sono  simili  a  quelli  descritti  nelle 
infezioai  croniche:  il  midollo  delle  ossa  luoghe  6  rosso,  auraea- 
tato  di  coasistenza,  ricordante  la  struttura  del  midollo. detto  da 
Neumann  adenoide,  ricco  di  cellule  giganti,  molte  delle  quali  ae- 
crotiche,  con  tesauto  reticolare  di  sostegno  relativamente  abbon- 
daote,  e  vaai  a  pareti  iaapeasite.  I  globuli  roasi  nucleati  pnasoDO 
easera  scarsi  di  numero,  ed  apparlengono  in  massima  parte  al  tipo 
dei  normoblasti  nel  senao  di  Ehrlieh. 

Dal  tipo  delle  cachessie  ai  debbono  distinguere  alcuni  casi  for- 
tunalamente  rari  di  anemie  rapidamente  progressive  poat-mala- 
riche,  nei  quali  ai  trovano  alterazioai  auatomiche  del  midollo  dif- 
feranti  dalle  gi&  "notate,  e  che  mi  riserbo  di  descrivere.  In  questi 
caai  anche  le  alterazioni  dei  vart  visceri  (fegato,  cuore,  ecc.)  so- 
gliono  esser  ditferenti  da  quelle  che  si  oaservano  nelle  cachessie, 
e  ravviciaarsi  pia  a  quelle  delle  anemie  perniciose.  Coal,  in  alcuni 
di  questi  caai,  4  stata  osservata  la  degenerazione  graasa  del  cuore, 
I'infilirazione  e  la  degenerazione  grasaa  estesa  AnX  fegato,  o  anche 
un'atrofia  con  grave  degenerazione  graasa  del  fegato. 

In  questi  casi  si  trovano  anche  alterazioni  del  midollo  osseo 
difTerenti  dalle  gia  notate,  differenti  sopra  tutto  da  quelle  che  ca- 
ratterizzanp  le  comuni   cachessie. 

A  propoaito  delle  anemie  progressive,  Bireh-Hirachfeld  acrive, 
che  la  mancanza  di  ppoporzione  tra  la  causa,  che  in  alcune  di 
esse  h  dimostrabile,  e  reffeito  rende  necessario  il  penaare  ad  un 
anello  intermedin  sconosciuto,  poich6  le  varie  cause  qui  conside- 
rate non  produeono  di  regola  una  coal  grave  alterazione  del  sangue. 
Spesso,  anche  cessando  di  agire  la  eausa,  la  grave  anemia  seguita 
a  svolgersi  come  una  alterazione  autonoma  e  progressiva.  Peroid 
anche  le  cosl  dette  anemie  pemieioae  aeeondarie  nella  loro  ori- 
gine  sono  poco  meno  oscure,  che  noa  le  forme  cosl  dette  idio- 
patiche. 
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Lo  steaao  si  pu6  dire  per  un  gnippo  di  casi  di  auemie  aeoon- 
darie  a  malaria,  le  quali,  anche  eesaando  di  agire  la  causa,  aegui- 
tttno  a  suolgerti  come  una  altera:tione  autonoma  e  progreaatoa.  Soa 
queati  i  casi,  a  cui  sopra  alludevo,  distingueDdoli  col  oome  di 
anemie  posi-malarieke  propreaaioe,  e  difTereDziaDdoli  dal  vaato 
gruppo  delle  cacliessie  malanclie,  delle  quali  d  difTereate  cost  il 
quadro  clioico  come  le  alterazioni  del  aangue,  del  midollo  osseo,  ecc. 

Innanzi  tutto  nferisco  id  breve  tre  casi  di  anemia  progressiva 
segtiita  ad  inTezione  acuta  da  malaria  cod  ripetute  recidive. 

Caso  I.  —  Donna  di  oiroa  25  anni.  Ha  avuto  per  6  mesi  febbri 
mftUricbe  ne]  1890,  udoti  attaccbi  Del  raarzo  1861.  Dope  le  fsbbri 
i  eaduta  in  udo  etato  di  anemia  da  oui  non  si  6  piil  aollevata. 

Aatopsia  4[6  91. 

Gadavere  profondamente  ansmioo  —  pannicolo  adiposo  piuttosto 
abboadante  —  Anemia  gravisaima  di  tutti  gli  organi. 

Poimoni  sani  —  ud  po'  edematosi. 

Liquido  aieroso  nel  perioardio. 

CavitA  cardiache  dilatate  —  pareti  dei  veatricoli  un  po'  Jngros- 
gate  —  evideate  e  grave  degenerazione  graasa  del  cnore,  il  quale 
contieoe  poco  sangue  discJolto, 

Fegato  molto  iograndito  —  lobnli  beae  viaibili  circondati  da  ua 
alone  roseo  —  superficie  eaterna  e  di  aezlone  IJscia —  in  qaeata  fti 
TedoDo  estesd  iaole  di  colorito  cianotieo  in  corrlspondeDza  delle  quali 
Don  ai  vede  la  divieione  dei  lobuli, 

Milza  grande  5  volte  il  normale,  piuttosto  dura  —  color  rosso 
ciJiegia  —  all'esame  a  fresco  pocbe  mftsse  di  pigmeato. 

Midollo  oaseo  —  color  roaeo  ciliegia  anohe  alia  met&  del  fe- 
more  —  idem  nelle  costole, 

Reoi  pallidissimi  —  nella  aoatanza  cortioale  si  vedono  i  tubuli 
segoati  da  atrie  giallastre  (degeaeraKioue  graaaa). 

Organi  genitali  e  intestiai  nurmali. 

Btame  microicopico. 

Peeato  —  Vi  ai  trovano  la  lesioiii  del  tumore  cronico  da  ma- 
laria. 11  pigmento  nero  b  raccolto  in  non  grande  qaantita  eaduaiva- 
lunte  nei  linfatici  deglj  apazi  triangojari:  dove  si  nota  leggera  iper- 
plasia  del  conuattivc.  Le  leaioni  piD  gravi  bodo  nei  lobuli.  dove  ai 
nota  non  solo  la  dilatajit^ne  diffusa  detla  rete  c&piilare,  la  atasi  lin- 
fatica,  eqoa  e  \A.  disseminate  delle  cavitA  cistiche  liofatiche,  ma  ancbe 
(cosa  che  d'ordinario  non  si  oaaerva  nei  tumcri  malarici)  una  eatesa 
e  gravisaima  degenerazione  grassa,  che  prende  di  preferenza  il  centro 
dei  lobuli:  in  moiti  eJementi  epatici  degenerati  aoo  h  piil  viaibile  il 
QQcleo:  alia  periferia  di  queate  zooe  di  degenerazione  e  necroai  grassa, 
ai  troTa  una  estesa  inAltrazione    pigmentaria   ocracea    delle    cellule 
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epatiohe,  molte  delle  qusli  lono  rimpicciolite  e  deformate.  Nella  tone 
dove  le  dageoerazioni  sodo  piQ  gravi,  si  trov&oo  scarsissime  cellole 
giganti  polinucleate  o  con  graoda  nucleo  ^mmaDte  addoBsate  alls 
pa  rati  vasal  i. 

Milza  >^  La  melanosi  d  ssclnsivamente  perivasale.  Non  si  to- 
dono  tracoie  di  proceasi  di  ri^enerazione:  6  aozi  grave  ed  estesa  la 
degsnarazione  fibrosa  della  polpa. 

Rani  ^  Vi  d  una  grave  ed  esteaa  oecroBi  dagli  epitell  dei  ta- 
buli  coatorti:  neorosi  coagulativa  e  oecrosi  (rra^sa.  Sono  molto 
meno  lesi  gli  epitell  dei  tubuli  ooUettori.  I  glomeruli  non  mostraoo 
lesioni. 

Midollo  osseo  —  AH'esaQia  a  fresco  del  midollo  aenza  alouna 
colorazione,  o  colorando  i  prepar&ti  colla  soluzione  di  bleu  di  raeti- 
lena  id  liquido  ascitico,  si  6  colpiti  dalla  presenza  di  una  enorme 
quantitft  di  globuli  rossi  nucleati.  Tra  queati  sono  numerosi  sopra- 
tutto  i  globuli  rossi  giganteschi,  grandi  ancbe  4-5  volte  il  volume 
dei  globuli  rossi  normali  (megaloblaati  -  Ehrlich)  coo  ono  o  piO  du- 
olei,  fino  a  3-4  nuclei  eccentmi.  Le  forme  aucleari  studiate  nei 
preparati  cobrati  col  bleu  di  metileae,  si  presentauo  di  vario 
aspetto:  alcuni  nuclei  si  colorano  in  mode  omogenao  e  fortemente 
come  i  nuclei  dei  globuli  rossi  nucleati  di  volume  normale  (normu- 
blasti):  altri  in  generate  pii)  gross!  banno  un  evideate  reticolo  cro* 
matico  ed  una  apessa  mambrana  nucleare.  Le  ematie  cootenenti 
nucleo  oiQOgeneo  e  fortemeate  colorabila  sono  in  genere  piA  riccbe 
di  emoglobina,  che  non  le  altre.  I  nuclei  della  seconda  specie  spesso 
sono  miiltipli  nello  stessa  globulo  rosso  e  gammantt. 

Si  vedono  inoltre  scarse  cellule  grosse  pigmentate  (pigmento 
naro  e  rugginoso):  ed  altre  contenenti  nel  loro  protoplasma  accn- 
mali  di  corpiociuoli  OToidi  con  centro  splendente  (spore  di  parassiti 
malarici  ?). 

Tra  t^\.\  elementi  eellulari  <i  trovano  numerosi  oristalli  a  forma 
di  farro  di  lancia  graudi  un  po'  piil  del  diametro  dei  globuli  rossi. 
ed  alcuni  incurvati. 

Nelle  sazioni  (midollo  del  femcre,  terzo  superiore)  si  veda  a 
piccolo  LnKrandimento  in  gran  parte  ecomparso  il  graaso,  e  sostituito 
da  un  tessuto  riccbissimo  di  cellule  simili  a  quelle  del  tessuto  del 
midollo  rosso  normale.  A  forte  ingrandimento  (Immers.  Omog.  Iil2 
Leitz)  si  aota  ana  enorme  quantity  di  globuli  rossi  oncleati  nelle 
varie  forme  giA  descritte  uei  vaai  del  midollo.  Oli  elementi  del  mi- 
dollo —  groBse  cellule  a  nucleo  per  lo  piil  unico  e  graode  e  protopla- 
sma  Anamente  graanloso  •—  banno  in  gran  parte  il  nocleo  oon 
evidente  e  ricco  reticolo  cromaiico :  moiti  banno  nucleo  fortemenia 
colorato  per  aumento  della  sostanza  cromatioa,  e  si  mostrano  nelle 
varie  fasi  della  frammentazione  indiretta  (Arnold) :  alcune,  in  scarso 
unmeru,  si  mostrano  in  regolare  cariocinesi.  Aocanto  a  quest!  ele- 
menti iu  attiva  proliferasione  se  na  vedono  altri  palUdi  ooq  proto- 
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pluma  omogeaeo,  nocleo  sooloralo,  8p«S80  raonolissati.  Di  qoesti, 
tlcDDi  cooteDgono  graoali  di  pigmento  Dero  od  ooraceo  e  nache  in- 
teri  ^lobuli  rossi  (cellute  globalifere),  mentre  Is  cellule  oon  nncleo 
ia  Tts  di  moltiplicazione  non  si  mOBtrsno  raui  pigmentate. 

Nessun   globolo  rosso   naoleato  si  rede  in  cariocinesi. 

Le  cellala  giganti  carattemtiobe  del  niidollo  souo  manlfests- 
nwDto  anmeatate  di   Dumero. 

L'aRame  di  preparati  disHeocati  su  'vetrioi  porta-oggetti  e  flssati 
in  alcool  ed  etere,  cooferma  la  mauiiaDza  di  osriooinesi  dei  globnli 
rosai  giavaoi  nucleati  e  la  preaeuia  di  numeroBe. cellule  a  graaula- 
Eioni  eosinoflle  (colorazioae  oon  ematosailina  ed  eosioa) :  nnmeroai  i 
globoli  rossi  gjgaati  polinucleati.  Gli  steasi  fatti  si  vedono  oei  pre- 
parati alia  Bhrlich  (verde  di  metile,  auraDzis,  fuosina  acida).  I  glo- 
bal! rossi  nucleati  con  nucleo  provvisto  di  evid^nte  reticolo  e  oon  gra- 
lalazioni  di  cromatina  nucleare  fortemante  colorate  in  verde  prendono 
piO  iDlensamente  il  colors  (auranzia^  Del  loro  protoplasm  a,  cbe  non  i 
globoli  rosai  con  nucleo  omogeneo. 

Cabo.  II.  —  Anemia  post-malarica,  15-1:^1. 

Uomo  di  circa  60  anni,  ha  avuto  febbri  malariohe  DsU'estats  per 
3  a  4  mcsi,  dopo  questo  6  caduto  in  uno  stato  di  anemia  gravis&iLiH, 
dslla  quale  non  si  6  pifi  riavuto.  Viene  ali'ospedale  tre  setttinane 
prima  delJa  morte  :  &  pallidissimo,  presenta  edemi  dells  estremiU, 
ucite.  Uriae  scarsisaime,  senta  albumina :  diarrea  profosa.  Nello 
■pedale  h  sempre  apirettico.  Ha  I'aspstto  dei  malati  di  anemia  per- 
nieiwa. 

Autoptia. 

Maraamo,  anasarca,  ascite  abbondante, 

Fegato  pioeolo  (gr.  9&0);  superflcie  litcia :  saperflois  di  taglio 
liwia,  lobuli  ben  distiati  per  la  mslanasi  perilobulare,  vena  porta  e 
■rtens  epatiche  normali;  Tie  biliari  normali. 

Milu  picoola  (gr.  170) ;  piattosto  dura,  con  melaaMi  diffusa:  i 
fol!ieoli  noa    si  vedono. 

Midollo  delle  ossa  brevi,  brnno;  midollo  del  femore  brnno  in 
licinanxa  delle  epi6si,   nel   mezzo  grasso. 

PoliDoai  BDtracotioi,  edematosi. 

Coors  —  Yentricolo  destro  flaocido :  ventricolo  sinistro  iper- 
troflco  e  dilatato,  con  uumerosi  trombi  globnlosi. 

Stomaco  saoo.  —  Intestina :  ostarro  aouto  del  tenae;  follicolite 
del  crauu, 

Reni  aormali. 

Ia  aessuQ  organo  vi  6  degenarazione  amiloide. 

Nalla  di  notevole  nella  cavitA  cranica, 

Diagnosi  anatomic  a: 


D,oilizB<:byGOO<^le 


Pregresaa  iofeEioae   malarJca  (melanosi    perilobnlare  del   fegato 
«  atrofla  marantioa,  melanosi  splenica),  anemia  post-malarica. 
Anasarca,   idrope-ascite. 
Bnterocotite  follicolare  acuta. 

■  Btame  mieroicopico : 

Milia.  —  Melanosi  diffusa  prevalentemente  perivasale.  Nesaoa 
aocenno  di  iperplasia  della  polpa  o  dei  follicoli. 

Fegato.  —  Orgvissima  melanosi  del  lobulo  intero,  endoteliale  e 
perivasale  ^  prevalente  net  terzo  esterno  del  lobulo.  Nod  iparplasia 
del  coonettivo  parilobulare  —  inflUrazioDe  pigmentaria  ruggiaoaa 
delle  cellule  epatiohe  :  degenerazione  grasea  e  necroai  di  gruppi 
dj  cellule  epaticbe  —  neasun  aoceaoo  a  process!  di  iperplasia  e  di 
rigensraziuDe  del  pareocbima  spatico,  ecc.  In  paragons  di  cio  cbe 
BDol  vedersi  nel  fegato  malarico,  quest'organo,  in  questo  caso,  si  puo 
dire  anemico. 

Reni  normali. 

Nel  midollo  osseo  mancano  i  aegni  di  attiva  iperplasia  notati  nel 
caso  preoedente.  Nei  preparati  diaseccati  au  vetrini  copri-bggetti  (ema- 
toasilina,  eosina,  liqcido  di  Ehrlich)  si  trovano  nan  moiti  globnii  rossi 
nucleati  e  tra  quasti  alcuni  giganti  polioucleati,  come  nel  caao  pro- 
oedente.  Nod  si  vedono  cariocinesi  a  fraramentazioni  Qocleari  ab  tra 
i  globult  rosai  e  neppure  nelle  cellule  midollari.  Sono  invece  numerow 
le  groBse  cellule  pig;aentifere,  scarse  nel  caso  preoedente. 

Caso  III.  —  Anemia  progressiva  post-malarica. 

Veccbio  di  70  anni.  ^  Ha  avoto  per  circa  6  mesi  febbri  ma- 
lariche  —  viene  all'cspedale  nel  dicembre  '891,  in  ano  stato  di 
grave  anemia  ed  6  accolto  nella  aezione  Lancisi :  —  il  cotorito  dalla 
pelle  6  paglierino  —  I'aspetto  cancerigoo  —  leggen  edemi  delle  e- 
stremitA  —  poco  liquido  nolle  cavit&  sierose  —  non  albumina  nelle 
orine  —  catarro  bronchiale  purulento  —  di  tanto  in  tanto,  diarrea. 
L'esame  del  sangue  dimostra  la  mancanza  di  parassiti  uialarici,  e  di 
globuli  rossi  nucleati.  Progfedendo  lo  stato  di  anemia,  1'  infermo 
mnore  il  17-12-91.  Autopaia  il   17-12-91. 

Cranio  regolare  —  dura  madrc  sollevabile  in  pliche.  emorragia 
Hotto  durale  —  Meningi  luolli,  povere  di  sangua  —  leggero  edema 
soito-aracnoidale  specialmente  nelle  parti  posteriori. 

Arterie  e  oervi  cerebrali  nurmali  —  sostanza  cerebrals  normale 
—  nei   ventricoli  poco  liquido  sieroso. 

Addome  —  muscoli  pallidi  —  nclla  cavitft  peritoneale  abbon- 
dante  liquido  tenue  oitrino.  II  grande  omcnio  ricco  di  grasso.  Le  in- 
tttstina  presentano  delle  "trie  [•ignient&tt?,  evidentemeute  relitti  di 
anticbe  emorragie,  Oolorito  delle  iniestina  cianotico.  Fegato  ricac- 
oiato  in  alto  —  Stomaco  scoperto. 
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toraee.  —  Caor«  apostate  a  siaistrs.  —  Polmone  sinistro  tatlD 
adereote.  ^  PoliDODe  destro  adereDte  solo  all'apioe,  —  Nel  oavo 
plearico  destro  abbondante  liqnido  eieroso. 

Cuora  flaccido. .—  Yentricolo  destro  dHatato.  II  graBSo  sotto 
epicardico  di  aspetto  gelatinoso.  ^  Yalvole  sane.  —  Grumi  orao- 
rosi  nei  ventricoli.  ^  Nel  pericardio  raccolta  Bieroaa. 

Polmooe  destro.  — •  L'apice  sclerotico  e  pigmeutato:  il  lobo  in- 
fflriore  atelcttasioo  ed  edematoso. 

Polmone  siniBtro.—  Sclerosi  del  lobo  superiore  cod  bronnhiectasie. 

CavitA  boccale  ed  organi  fariDgo-lariDgei  normali. 

Milza,  —  Ud  poco  ingrandita  —  parenchima  moUe,  scuro  — 
Don  melanosi  evidente  ad  occbio  nudo. 

Fegato,  —  rimpiccotito  —  lobo  siaistro  atroflco.  —  Superficie 
fingroente  granulosa  —  capsula  iospessita  —  veoa  porta  pervia  -^ 
ootorito  del  laglio  itterico  —  i  lobulfdistiati  (epatite  monolobulare). 

Rena  sinistro.  —  Superficie  flnameDte  granulosa  — -  oapsula  facil- 
mente  distaccabile  —  sostanza  corticale  un  po'  atrofica. 

Rene  destro  —  IdeAi. 

Stomaco  —  dilatato  —  la  mucosa  ricoperta  di  catarro.  Inte- 
stioa  e  pancreas  normali. 

Diagnosi  aDatomica. 

Anemia  grave  post-malarica  —  Idrope  di  tutte  le  sieroso  — - 
tumore  niolle  di  milza  —  atrofia  del  fegato  —  Sclerosi  degli  apioi 
polmonari. 

Etame  microscopicoi 

'  Fegato  —  poco  ricco  di  sangue  Balvo  in  brevi  tratti,  dove  la 
rete  capillare  b  dilatata  e  le  cellule  apatiche  atroficha. 

II  connettivo  perilobulare  6  alquanto  inspessito  —  la  melanosi  d 
icarsa  —  il  pigmento  i  raccolto  in  grosai  blocchi  negli  endotall  e 
.  nelle  cellule  perivasali  specialmente  alia  periferia  dei  lobuli,  Sono 
invece  gravissime  le  alterazioni  del  parsnchima:  verso  il  centro  dei 
lobuli  prevale  I'atrolia  semplica  delle  cellule  epaticbe  con  inflltra- 
lioue  pigmentaria  ocracea  e  dilatazione  della  rete  capillare:  alia  pe- 
riferia I'infiltrazione  e  iadeganerazione  grassa.  Nod  ai  vede  aloQD  ac- 
ceDDO  a  processi  di  rigenerazione. 

Milza  —  Nou  grave  melanoBl  perivasale,  ma  piA  grave,  che  nou 
nel  tessutu  perilobulare  del  fegato:  notevole  invece  la  deposizione  di 
pigmento  ocraceo  nelle  cellule  della  polpa  e  intoroo  ai  vasi.  Grave 
Ipereoiia  del  parenchima  —  nessun  accenno  a  processi  di  iperplaeia. 

Nel  midollo  osseo  si  notano  g!i  stessi  fatti  descritti  pel  oaao 
■eooado.  In  qnesii  due  ultimi  casi  vi  6  scarsezza  di  midollo  emato- 
blastico;  difatti  il  midollo  delle  oaaa  lungha  6  grasso  come  normal- 
menta.  , 
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ta  queoti  casi  cli  anemia  poBt-malarica  I'eBame  del  midoUo  pud 
dare  duaque  riaultati  varii. 

1.*  In  alcitni  (1**  caso)  il  midoUo  prasenta  caratteri  micro- 
scopici  aaaloghi  a  quelli  che  si  haano  netle  anemie  pemiciose: 
cio6,  notevole  iperplasia  degli  elemeoti  proprii  e  gran  Dumero  di 
globuli  rossi  giganti  (megaloblaeti  o  gig&atohl&utiS hrlick).  Come  6 
noto,  Ehrlieh  ritiene  caratteristico  delle  anemie  peraicioae  il  ri- 
toruo  del  midollo  al  tipo  embrioaale,  pel  -quale  ^rocesBo  propone 
il  nome  di  degenerazione  megaloblastica.  Questo  reperto  nei  raa- 
larici  si  potrebbe  iaterpretare  in  modo  analogo  alia  interpretazione 
data  da  Rindfleitch  (1)  per  I'anemia  pernicioea,  la  quale,  eecoodo 
questo  autore,  dipenderebbe  da  cid,  che  i  globuli  roesi  nucleati  del 
midollo  in  luogo  di  perdere  il  loro  nucleo,  lo  conaarrano  a  cre- 
scOQo  fino  a  formare  delle  cellule  giganleecbe  inutili  per  la  nutri-. 
zinne.  —  Nelle  osBa  lungbe  (v.  1'  caso)  il  midollo  si  prasenla  di 
color  rosso  vivo  e  quasi  della  coasislenza  della  polpa  splenica,  come 
si  pud  trovare  anche  nelle  anemia  pernicioBe.  Si  possono  trovare 
nel  midollo  di  questi  casi  anche  queicristatii  ottaedrici  splendent!, 
che  Neumarm  ha  trovato  nel  midollo  delle  ossa  dei  leucemici,  e 
che  probabilmente  sono  identici  ai  cristalli  di  Chareot-I^gden,  che 
si  trovano  talvolta  negli  sputi,  nello  sperma,  ecc. 

2."  In  altri  casi  (caso  %,  e  3.)  il  midollo  noa  presenta  que- 
sti caratteri  e  neppure  vi  ai  nota  quelta  iperplasia  compensalrice 
che  occorre  nel  maggiore  numero^dei  malarici ;  ma  il  midollo  delle 
OBsa  lunghe  si  mantiene  grasso  come  normalmente:  manca  ogni 
iperplasia  e  neoformazioni  di  midollo  ematoblastico,  o  b  ineul^- 
cieute :  onde  I'anemia  deve,  di  necessity,  divenire  progressiva  (2) 

I  casi  di  quest'ultima  serie  sono  da  ravvicinarei  ad  un  caso 
deacritto  da  Ekiiieh  (3),  di  anemia  secondaria  post-emorragica  (per 
emorragie  uterine,  forae  da  aborto),  progressiva  per  maocanza  di 
eompenso  da^  parte  del  midollo.  E  importante  nel  caso  di  EhrUA 
I'esame  del  sangue,  che  dimostrava  grave  degenerazione  dei  glo- 
buli rossi,  messa  in  evidenza  col  bleu  di  metileue,  non  globuU 
rotti  nueUati,  diminuzione  dei  globuli  bianchi  retativa  ed  asso- 
luta:  la  maggior  parte  dei  globuli  bianchi  era  costituita  da  linfo- 
citi  (30  p.  c),  mentre  i  polinucleari  neutrofili  erano  rappresentali 


(1)  Virchw'i  ilrvA.  Bd.  121  —  HI. 

(2)  Ltpine,  EiohhorH  hanno  descritto  casi  di  anemia  pemidoaa,  nd 
qnali  mancaT*  la  ttaaformazione  embrionale  del  midollo  oaaeo. 

(8)  Dott.  P.  Ehblich.  —  FaTbenanalilisoht  Unlertuthungentur  ZK- 
ttologu  und  Klinik  tUt  Blutet  —  Barlio  1^61. 
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dal  14  p.  c.  e  i  gross!  mononucleari  dal  3  p.  e.  —  Vi  era  dunque 
ooa  notevole  dimiauzione  della  quantity  di  leucociti  cod  forte  au- 
mento  di  linfociti,  che  raggiungevaoo  il  triplo  della  percentuale 
normale.  Tali  perceatuali  si  hanno,  come  soateogoao  Ehrlieh  a 
Binhom,  quando,  di  fronte  all'apparecchio  liafatico,  il  gruppo -milza. 
midollo  osseo  —  non  fuazionano  normalmente.  La  mancanza  perd  di 
cellule  eosinoflle,  di  cui  il  luogo  di  origins  noiinale  ed  escluaivo 
6  il  midollo,  dicnostra  la  insuMcienza  della  produziooe  midollare: 
alia  stesaa  coaclusione  porta  lacompjeta  maacanzadiglobuli  roasi 
Ducleati.  La  morte  avveoDe  cod  sintomi  di  gravissima  aoemia. 
All'aDtopnia  si  trovd:  anemia  gravissima  di  tutti  gli  orgaui,  de* 
generaziooe  grasaa  ddl  cuore,  eroorragie  multiple  del  pericardio  e 
della  retina,  maneanie  la  trasfarmcutone  del  midollo  ffiallo  delle 
oua  langhe  in  midollo  roaao,  che,  coin'6  noto,  6  sede  di  formazioae 
di  globuli  rossi  nucleati.  —  La  somigliaDza  tra  queeto  reperto  e 
qnello  descritto  da  me  pel  secondo  e  terzo  caso  riferito,  non  ha 
bisogao  di  eaaere  rilevata. 

Nelle  cacbessie  malariche  con  degenerazione  amiloide,  delle 
qaali  gi&  ho  parlato,  I'esame  del  sangue  e  del  midollo  osseo  d& 
risultaii  simili  a  quelli  di  quesi'ultima  serie  di  casi.  Ho  potuto  fare 
recentemente  I'esame  accurato  del  sangue  e  del  midollo  net  caso 
aeguente,  di  cui  riferisco  t'autopsia  (1). 

Ospedale  di  S.  Giovanni  —  Dicembre  1892: 

Cadaverfl  di  donna  di  media  et4,  coa  autriziooe  generale  mollo 
deperita,  cute  giallo-pallida,  panoicolo  adipoao  discretamenie  svi- 
luppato,  muscoli  flaccidi  pallidi :    presenta  grave  anasarca. 

Nella  cavit&  cranica  nulla  di  notevole,  tranne  edema  sotto* 
aracDoideo. 

Nel  cuore  si  nota  atrofia  bruna  del  miocardio  :  in  uno  dei  veil 
della  valvola  mitrale,  che  h  inspessito  e  retratto,  si  trova  una  pic- 
cola  efflorescenza  moUe  endocarditica. 

I  polmoni  sono  totalmente  aderenti,  congeeti  ed  atelettaeici 
nei  lobi  inferior),  gravemente  antracotici.  A  sinistra  anleriormente 
vi  6  un  focolaio  di  pleurite  siero-punilenta  nello  spazio  comple- 
meatare. 

II  peritoneo  &  normale.  La  cavit&  peritoneale  contiene  una 
grande  quantity  di  aiero  limpido. 

I)  fegato  6  leggermenle  aumentato  di  volume,  di  consistenza 
normale,  ba  capsula  iospessita   e  superficie  granulosa  :  ■  al  taglio 

(1    Debbo  quMta  autopaia  alls  gentilezza  del  prof. 
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si  preseota  di  colorito  giallastro  con   Iflggera  melanoBi    prevalen- 
temente  perilobulare. 

La  milza  k  aumeotaU  di  volume  (diametro  loQgitudiuale  15  cm.): 
la  capsula  d  fo.-temente  iospessita  e  distesa.  Al  taglio  ei  presenla 
di  aspetto  asciutto  e  opaco,  notevolmeate  melanatica.  I  follicoli 
aon  sono  ricoooscibili. 

I  reui  aoDO  poco  diminuiti  di  volume,  non  duri :  la  capsula  6 
iDspessita,  adereate :  la  superficie  6  granulosa,  il  colorito  della 
superficie  di  sezione  d  grigio-giallaHtro,  I  glomeruli  ei  mostrano 
groBsi,  bianco-splendeiiti  e  reagiscono  alia  tinlura  di  jodo.  La  ve- 
scica  6  normale. 

Gli  organi  genitali  sono  in  stato  d'ipotrofia. 

II  midollo  delle  ossa  lungbe  6  del  tutto  giallo. 

AU'esame  microscopico  si  d  trovato  :  nei  reni,  unaestesad^- 
generazioae  amiloide  dei  glomeruli,  delle  arterie  relte,  e  delle  pa- 
reti  dei  tubuH  renali,  epecialmente  dei  tubuli  retti,  alterazioni  de- 
generative degli  epiteli  dei  tubuli  ed  infiltrazione  e  sclerosi  del  con- 
nettivo  renale  (nefrite  cronica  prevalentemente  intersliziale):  nel 
fegato,  degenerazione  amiloidc  delle  arterie  perilobular!  nei  rami 
d!  media  grossezza,  e  degenerazione  amiloide  della  rete  capillare 
intralobulare  a  chiazze  disseminate,  grave  infiltrazione  e  degene- 
razione grassa  delle  cellule  epatiche,  leggera  pigmeatazione  nera 
degli  endotell,  e  nolevole  neoformazionedi  connettivo  perilobulare; 
nello  stomaco  la  mucosa  e  infiltrata,  le  glandole  sooo  atroficbe, 
le  arterie  della  sottomucosa  in  gran  parte  mostrano  degenerazione 
aniiioide:  nell'intestino  si  nota  degenerazione  amiloide  delle  arte- 
riole dei  villi  e  della  sottomucosa,  ma  prevaleute  nei  primi. 

Diagnosi  anatomica :  Caekessia  malarica  —  Nefrite  erotuea 
—  Degeneratione  amiloide  nel  rene,  nel  fegato,  nella  milxa,  nello 
atomaeo,  neWinieaiino,  ecc. 

Ma  ci6  che  interessa  maggiormente  d  lo  studio  del  sangje  e 
del  midollo  osseo.  Fu  studiato  a  lungo'  in  preparati  alia  Ehrlieh 
il  sangue  del  cuore  e  delle  vene  renali  ed  epaticbe:  del  midollo 
fu  studiato  quelle  dell'omero  dopo  fissazione  in  sublimato.  —  Nel 
sangue  si  not6  I'assenza  di  globuli  rossi  uucleati  e  di  cellule  eo- 
sinofile ;  i  globuli  biancbi  in  jticcola  quantity  e  prevalenti  i  Info- 
citi.  Anche  nei  preparati  disseecati  della  polpa  splenica,  esaminati 
molto  a  lungo,  non  si  riuscl  a  trovare  globuli  rossi  nucleati.  Nol 
midollo  osseo,  quasi  completamente  grasso,  si  trovarono  scarsi  in- 
dizii  di  neoformazione  di  midollo  ematoblastico,  scarsissimi  globuli 
rossi  nucleati  (normoblasti),  e  degenerazione  amiloide  di  alcuoe 
arteriole  midoUarit 
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L'esanie  del  midollo  oaseo  epiega  perfettamente,  in  questo 
caso,  il  reperto  del  saague,  il  qusJe  d  simile  a  quello  del  caso  di 
Ehrlieh    su  riferito. 


VU. 

RJASSTTNTO  E  OONCLnilOHI. 


Le  priocipali  lesiooi  della  malaria  cronica  si  trovaao  aella  milza, 
nel  fegato  e  nel  midollo  delle  ossa,  ossia  in  quegli  organi,  aui  quali 
la  causa  morbosa  ood  cessa  di  agire  con  lo  epegnersi  della  iofezione 
acuta. 

Occotre  partire  dalle  lesioni  acute  di  queati  organi  per  com- 
prendere  te  alterazioni  croniche  secondarie.  II  tumore  acute  di 
milza  da  malaria  risulta  da  varii  fattori,  dei  quali  sono  piU  im- 
portanti  i  saguenti :  la  deposiziooe  nella  polpa  splenica  di  ungran 
Dumero  di  globuli  rossi  precoc«mente  alterati  o  per  raggrinzameato 
(globuli  rossi  ottoaati)  o  per  la  perdita  dell'emoglobina,  i  quali  si 
ritrovano  nella  milza  inclusi  nelle  cellule  blanche  come  blocchi 
emoglobioici  color  ottone  o  come  corpi  ialini :  la  deposizione  con- 
tinua  nella  milza  di  globuli  bianchi  pigmentiferi,  globuliferi,  pla- 
smodiofoi'i,  i  quali  durante  I'iarezione  acuta  si  trovano  in  grande 
quanlitA  nei  capillari  di  taluni  organi,  ad  esempio  i  polmoni, 
che  in  seguito  abbaudouano  per  accumularsi  nella  polpa  splenica: 
una  gran  parte  di  questi  elementi  sono  necrotici.  In  terzo  luogo 
si  deve  tener  conto  della  continua  deposiziooe  di  globuli  rossi  paras- 
sitifen,  i  quali  si  addossano  alle  pareti  vaaali  (specialmente  quelli 
coDt£Denti  forme  adulte  e  aporulazioni),  a  fuoriescono  per  diapedesi 
dai  vasi,  invadendo  i  cordoni  della  polpa,  dove  in  maasima  parte 
sono  inclusi  dagli  elementi  epitelioidi  di  questa.  Mentre  una  gran 
parte  degli  elementi  proprii  della  milza  in  aeguito  a  questi  processi 
cadono  in  necrosi,  altri  cosl  nella  polpa  come  nei  follicoli  malpighiani 
ai  moltiplicano  per  cariocinesi.  Si  accompagna  con  tutto  ci£>  una  ipe- 
remia  intenaa  ed  un  edema  acuto  della  polpa  splenica.  In  ultima 
analisi  la  milza  si  trova  dunque  convertita  in  un  deposiio  di  ca- 
daoeri,  nel  quale  nello  stesso  tempo  durante  la  slessa  inCezione 
acuta  cominciaiio  gia  a  compiersi  i  processi  di  rlgenerazione. 

Che  cosa  segue  a  queste  lesioni?  Ceasata  I'iperemia  acuta 
della  milza  alio   spegnersi  dell'infezion^   attuale,  inlorno  a  questi 
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accumuli  di  elementi  necrotici  depositati  o  alle  zone  di  polpa  sple- 
nica necrotizzata  avvengono  da  una  parte  proceasi  che  cooducono 
ad  alterazioni  permanenti,  dall'altra  processi  che  conducono  ad 
una  parziale  riparazione.  L&  dove  una  gran  parte  degli  'ek'meoti 
aplenici  muoiono  e  scompaiono  immattendosi  nelle  vie  linfa- 
tiche,  i  vasi  spleoici  si  dilatano  enormemente  formando  una  rete 
di  lacune  venose,  separate  tra  lore  da  sotlili  travale  di  polpa,  ia 
modo  da  dar  tuogo  ad  un  tessuto  simile  a  quelle  di  un  angioma: 
I&  dove  la  distruzioue  d  ancora  piu  grave,  e  scompare  ogni  trac- 
cia  di  polpa,  questa  viene  sostituita  per  estesi  tratti  da  un  tes- 
suto  costituito  da  enormi  seni  cavernosi,  separati  da  un  connelttvo 
esilisaimo  ricco  di  cellule  giganti  simili  a  quelle  del  midollo  delle 
ossa.  Alcuni  folUcoU  malpighiani  cadono  in  necroai,  o  subiscono 
una  trasfbnnazione  fibrosa.  Meatre  questo  avviene,  ha  luogo  in 
modo  anche  piU  esteso  un  processo  di  riparazione,  il  quale  in  parte 
precede  dalla  polpa  splenica,  in  gran  parte  dai  follicoli  di  Mal- 
pighi  :  questi  ntostrano  una  iperplasia  per  cui  divengoao  grandi 
tre  o  quattro  volte  il  normale:  si  vede  nei  preparati  il  tessuto 
liafoide  neoformato,  partendo  dai  follicoli,  circondare  tratti  n6- 
crotici  di  polpa  splenica,  i  quali  finiscono  per  riropiccolirei  e 
scomparire.  Intomo  ai  follicoli  iperplasici  ba  luogo  una  iperpla- 
ia  degli  elementi  proprii  della  polpa,  mentre  il  reticolo  s'iaspes- 
in  modo  da  presentare  nei  preparati  delle  figure  elegautis- 
e  chiariesime,  quali  non  si  sogliono  mai  vedere  nella  milza 
Dormale. 

Hentre  queste  modificazioni  si  producono,  il  pigmento  nero, 
il  pigmento  ocraceo  e  con  esei  probabilmente  gran  parte  degli 
elementi  necrotici,  inclusi  in  cellule  biancfae,  vengono  trasportati 
pei  linfatici,  e  si  accumulano  da  prima  verso  la  periferia  dei  fol- 
licoli :  alia  melanosi  diffusa  della  polpa  succede  la  melanosi  pe- 
rifollicolare  :  di  qui  la  migrazione  del  pigmento  precede  nei  linfatici 
delle  guaiue  arterioee  e  nei  linfatici  del  sistema  connettivale  dei 
setti. 

In  seguito  a  queste  immigrazioni  pigmentarie  ba  luogo  da  ana 
parte  I'ispessimento  delle  guaine  vasali  e  del  sistema  dei  setti 
splenici,  dall'altra  la  fonnazione  di  cisti  linfatiche  isolate  o  mul- 
tiple ed  accumulate  in  modo  da  dar  I'immagine  di  linfangiomi :  di 
qui  in  oUre,  una  croaica  stasi  linfatica. 

Se  noi  pensiamo  cbe  modificazioni  simili  debbono  awenire 
ad  ogni  nuova  iufezione  acuta :  ouove  necrosi,  nuove  distt'uzioni 
di  tessuto  splenico  e  fonnazione  di  tessuto  aogiomatoide,  nuove 
neofonoazioni  folUcolari,  nuova  emigrazione  di  pigmento  pei  liofa- 
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tici,  qaimli  progressivo  iospessimeato  delle  guaine  perivasali  e  del 
sistema  dei  setti,  noi  ci  daremo  ragiooe,  a  me  pare,  del  progressivo 
svilupparsi  di  quegli  eaonni  tumori  spleoici,  nei  quail  si  steata 
qaalche  volta  all'esame  istologico  a  ricoooscere  la  struttura  delta 
milza. 

Id  modo  analogo  si  pud  riuscire  passo  pasao,  studiando  un 
gran  nomero  di  casi,  a  seguire  la  fonnazione  del  tumora  cronico 
del  fegato,  partendo  dal  tumore  acuto.  Come  il  tumore  acuto  di 
milza  d  in  gran  parte  nella  malaria  d'origine  epodogena,  lo  stesso 
n  pud  dire  del  tumore  acuto  di  fegato.  Una  eoorme  quantity  di  f^ 
gociti  pigmeatati  o  gtobutiferi  —  in  gran  parte  provenieati  dalla 
milza  —  invade  durante  I'accesso  la  rete  capillare  del  fegato :  i 
parassiti  per  lo  piix  sooo  scarsi :  la  circolazione  Bi  rallenta,  la  rete 
capillare  si  dilata,  una  parte  del  pigmento  vieu  preso  dagli  endo- 
tell  vaaali,  quindi  dalle  cellule  di  Kupfer:  gli  endotell  pigmeutali 
si  rigonfiano,  in  parte  degenerauo  o  cadoao  in  necrosi ;  e  queste 
alteraziooi  vasali  diveagono  nuove  ragioni  di  stasi  sanguigna. 
Mealre  ci6  avviene,  uoa  gran  parte  degli  element!  eellulari  epatici 
si  alteraao,  o  subiscono  un'alrotia  acuta  da  com  press  ion  e  ocadono 
in  necrosi  coagulativa  qualche  volta  anche  per  estesi  tratti,  o  si 
caricano  di  blocchi  di  pigmeuto  giallo-ocraceo  contenente  ferro  pro- 
veniente  dalla  morte  precoce  di  gran  numero  di  globuli  rossi :  nello 
Blesao  tempo  un  certo  numero  di  element!  epatici,  di  cellule  stellate 
edi  endotell  si  moltiplicano  per  cariocinesi.  Da  tutio  ciO,  il  tumore 
acuto  e  I'aumento  della  funzione,  la  policolia. 

Ora  che  segue  a  queste  lesioni  I  Delta  grande  quantity  di  ele- 
menti  pigmenlati,  che  invadono  la  rete  capillare  dell'orgaao,  solo 
una  piccola  parte  abbandona  II  fegato  passando  nei  rami  delle  vene 
Bopraepatiche  :  la  maggior  parte  del  pigmento  vien  preao  dagli  ele- 
meati  endoteliali  e  perivasali,  coal  che  alia  metanemia  succede  ta 
mejauosi  vasale :  qutadi  il  trasporto  procede  al  di  fuori  del|a  rete 
capillare,  negli  spazi  llnfatici  perivasali,  dove  il  pigmento  teude 
a  raccogliersi  in  grossi  blocchi  racchiusi  in  cellule  bianche,  le  quali, 
Eeguendo  il  cammino  dei  linfatici,  lo  trasportano  verso  la  periferia 
del  lobulo :  alia  melanosi  del  lobulo  intero  succede  la  melanosi  perilo- 
bulare.  Quindi  proseguendo  i!  trasporto  le  masse  di  melanina  si  tro- 
vano,  nei  casi  in  cui  da  3  o  4  mesi  I'infezione  acuta  6  spenta,  accu- 
mulate in  grossi  blocchi,  per  lo  piO  endocellulari  nei  linfatici  peri- 
vasali detla  capsula  di  Glisson.  Mentre  qiiesta  migrazione  del 
pigmento  avviene  nei  lobulo,  da  una  part^  ai  atabiliscono  alterazioni 
permaoenti,  daH'altra  si  imziano  processi  di  rigenerazione.  —  Dove 
I'eclasia  vasale  e  linfatica  e  i  fenomeni   di   degenerazione  e  pig- 
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mentazione  degli  elementi  vasati  sono  piU  gravi  ed  estesi,  I'atrofia 
e  la  Decrosi  degli  elemeoti  epiteliali  epatici  noo  vien  riparata:  la 
dilatazioDe  vasale  si  acceatua  e  diviene  permaneDte,  la  maggior 
parte  del  resti  degli  elementi  epatici  scompaiono,  pochi  assottigUaU 
atrofici  persistooo,  in  modo  che  il  tessuto  presenta  un  aspetto  ao- 
giotnaloide,  mostrandoai  costituito  di  una  rate  vaacolare  ectasica 
mtorao  a  cui  si  riconosce  udo  stroma  formato  dalle  cellule  di  Kupfer. 
LA  dove  prevale  la  ditatazione  dei  liofatici,  si  possono  formare 
piccole  cisti  linratiche.  In  altre  isnle  epatiche  iavece,  ristabilitasi 
la  circolazione  normale  dopo  la  scomparsa  del  pigmento  e  dei  blocchi 
necrotic!  in  genere,  dagli  eadotelii  delie  pareti  vasali,  iatorno  alle 
cellule  epatiche  atrofiche  o  necrotiche  si  stabilisce  una  attiva  pro- 
liferazione  di  elementi :  le  giovani  cellule  epatiche  si  dispongODO  in 
lunghe  file  ai  due  lati  dei  vecchl  elementi  con  grande  regolarit&,  cos) 
che,  roanteneadosi  intatto  lo  stroma,  si  rigenera  il  parenchiraa  di 
interi  lobuli.  Con  questo  proceaso  di  rigenerazione  si  accompagna 
la  produzione  di  cellule  gigaotl  a  nucleo  gemmante,  come  si  vede  nel 
fegato  embrionale.  Mai  si  vede  iniziarai  questo  processo  in  isole 
epatiche,  che  non  si  siano  completameale  liberate  dalle  deposizioni 
pigmentarie  e  parassitarie. 

Alia  migrazione  ed  alia  deposizione  de)  pigmento  nel  tessuto 
perilobulare  segue  una  iperplasia  di  questo,  onde  i  lobuli  diven- 
gOQO  meglio  visibili  nel  loro  contorno :  ai  processi  di  rigenerazione 
e  degeneraziooe  sopra  descritti  segue  I'aumento  eiiorme  di  volume 
in  alcuni  lobuli,  il  rimplccolimento,  Tatrofia  di  altri. 

Se  ora  si  pensa  che  il  tumora  acuto  cootiDuamenle  ripetendosi 
determina  a  sua  volta  il  ripetersi  di  tali  euccessioni  di  fatti,  si 
compreader^  la  epatite  cronica  malarica  perilobular,  mouobulare , 
caratterizzata  dalla  presenza  di  zone  di  iperplasia  e  rispettivameote 
di  atrofia  del  pareochiroa,  dalla  stasi  cronica  sanguigna  e  linfatica, 
dalle  formazioni  di  aspetto  angiomatoso,  dalle  ectasie  e  dalle  cisti 
linfatiche  :  onde  si  hanno  quei  grandi  tumori  di  fegato  a  superficie 
liscia,  a  lobuli  ben  distinti  e  disuguali  per  grandezza,  che  tulti 
conoscono. 

Si  comprende  da  ci6  come  non  sia  difficile  il  far  la  diagnosi 
difTerenziate  tra  questa  fonpa  di  tumore  croaico  o  di  epatite  cro- 
nica, come  si  voglia  dire,  e  le  altre  forme  di  cirrosi  Non  vi  SODO 
ragioni  o  fatti  suffTcieoti  a  fare!  ritonere,  che  la  cirrosi  volgare 
poasa  seguire  al  tumore  cronico  malarico  :  la  etruttura  nei  due  casi 
6  del  tutto  difTerente:  nell'uno  abbiamo  una  grande  neoformazione 
connettivale  multilobulare  retraentesi  intomo  ai  tobuti  compresi; 
nell'altro,  una  piCl    scarsa   formazione  di  coiinettivo   perilobulare, 
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intorao  a  ciascun  tobulo,  oon  retraentesi,  e  gravi  alterazioui  degli 
stessi  lobuli,  specialmenle  net  loro  eistema  vasale  e  tinfatico,  doq 
dipendenti,  come  si  d  visto,  dalla  Deorormazione  conaettivale  peri- 
lobulare,  ma  legale  a  lesioni  primitivamente  locali.  Esistono  atrofle 
epatiche  da  malaria,  ma  sono  airojie  aempliei,  e  ei  trovaao  nei 
malarici  esauril),  ad  es.,  da  diarree  profuse,  ecc,  o  nei  casi  che  io 
ho  descritto  come  «  anemia  progressiva  posl-malariea  »  ".  dipendono 
dalia  maucaiiza  completa  o  quasi  di  ogni  processo  di  Deoformazione 
accanto  alie    gravi  e   difTuse  allerazioni  regressive. 

Cosl  nei  lumore  cronico  di  milza  come  ia  quello  del  fegato  ho 
acGORDpagnato  la  migraziooe  del  pigmento  fioo  al  sistema  liofatico 
perivasale  di  questi  orgaoi.  E  nolo  che  anche  di  qui  a  lungo  aadare 
il  pigmento  aero  sparisce,  e,  eicconie  oon  si  rilrova  se  non  in  pic- 
colissima  quantity  nelle  glaadole  linfatiche  corrispoadenti,  bisogna 
pensare  che  la  distruzione  e  la  eliminazione  del  pigmento  avvenga 
in  silo.  Mentre  al  primo  esame  microscopico  molti  dei  gross!  bloc- 
chi  di  pigmento  nero  sembrauo  liberi,  se  con  alcuai  artitizi  si  riesce 
a  scolorarii  parzialmente,  si  riconosce  che  sono  in  massima  parte 
eiidocellulari.  Lo  scoloramento  si  pud  ottenere  dopo  lunghissimo 
tempo  alia  superficie  dei  pezzi  conservati  in  alcoot:  si  ottieue  anche 
in  un  tempo  piuttosto  lungo  teoendo  i  pezzi  nell'acquaossigenata 
E  perci6  molto  verosimile,  che  il  pigmento  scompaia  in  sito  per 
un  processo  di  lenta  ossidazione,  che  subisce  dentro  le  cellule 
bianche. 

Le  alterazioni  del  midollo  osseo  nei  malarici  cronici  sono 
varie:  nei  casi  pii^  frequenti  si  trovano  i  segni  di  un'attiva  proli- 
ferazioue  degli  elemeoli  proprii  del  midollo,  che  conduce  ad  un 
aumento  delTattivIt^  emalopoietica:  vi  sono  fatti  per6  che  accer- 
lauo  come  le  alterazioni  degenerative  e  distrutlive  cheavvengono 
Del  midollo  durante  I'infezione  acuta,  ostacolano  io  misura  varia 
e  per  un  tempo  piuttosto  lungo  la  fuozione  emalopoietica  del  mi- 
dollo etesso.  In  allri  casi,  veramente  rarissimi,  il  midollo  pre- 
senta  i  caraUeri  macro -e  microscopic!  che  si  hanno  nelle  anemie 
perniciose,  sopratutto  la  ricchezza  di  megaloblasti.  In  altrt  final- 
meaie  manca  o  b  del  tutto  insufliciente  la  neoformaziooe  di  mi- 
dollo ematoblaslico.  In  quetii  uitimi  casi  I'anemia  post-malariea  i 
neciBBariamente  progressiva. 

Stando  a  questi  fatti,  risultanti  daU'esamedelle  alterazioni  del 
midollo  osseo  nei  malarici,  noi  polramo  distinguere  tre  tip!  di 
anemie  malariche : 

Al  1*  tipo  appartiene  la  massima  parte  dei  casi  di  malaria, 
in   cui,  esseodo    atttvo  il  compenso    midoUare,    all'anemia    acuta 
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legue  la  rigeaerazione .  del  aangue:  in  alcuni  di  <)ue8ti  casi  6  note- 
vole  I'aumento  relalivo  det  globuli  bianchi  (Diooisi),  che  aegue  alia 
dimiauziooe  assoluta  e  relativa  aweouta  durante  I'infezione  acuta, 
e  precede  ed  accompagna  la  ricoBtituzione  del  sangue.  In  queati 
casi  la  ricostituzione  avvieoe  io  modo  simile  (nonideotico)  a  quello 
che  si  osserva  nelle  ordinarie  anemie  secoadarie. 

Al  2'  lipo  appartieae  Tanemia  cronica  dei  cachettici,  secoodaria 
e  proporziooale  alia  continua  azione  dell'agente  iafettivu,  che  rende 
impossibile  la  completa  riparazione.  Nel  satigue  circolaate  si  trovano 
scarsi  o  anche  neasua  globulo  rosso  nucleato:  il  midoUo  oseeo  d 
rosso  e  aumentato  di  consieleaza  (sclerotico).  I  globuli  rossi  nu- 
eleati  apparteogono  al  tipo  dei  D»rmoblftsti,  come  nelle  comuni 
anemie  secoadarie. 

Al  3'  tipo  appartengoDo  quelle  aDemie  progressive  post-mala- 
ricbe,  che  acquislano  una  cerla  iadipeadenza,  progredeado  per  3d, 
sebbene  cessi  di  agire  la  causa.  Alcuoi  di  quest!  casi  si  avvici- 
nano  per  le  alterazioni  del  midollo  alle  ordinarie  anemie  perni- 
ciose,  di  cui  sarebbe  caratteristica,  secondo  Ehrlich,  la  degenera- 
zione  gigaatoblastica  o  megaloblastica  midollare.  Altri  sono  ca- 
ratterizzati  dalla  insufiiciente  formazione  di  midollo  ematoblastico. 

Non  dubito,  cbe  I'esanie  del  sangne  in  vita  aoa  potr&  dare 
elementi  preziosi  per  la  diagaosi  e  la  progoosi  di  quesle  tre  forme 
di  anemia  post-matai'ica. 


DigilizBchyGOCX^IC 


SPIEGAZIONE  DELLE  FlfiURE  I>1 

Tatola  I. 
Pig-  I-  —  Tumora  cronico  di  fegato  da  malaria.  Oc.  3  Ob.  6  L«it». 

La  cellula  epBtJche  aono  in  parte  atrofiche  e  contenenti 
pigmento  ocraceo.  1  eapilUri  dilatati.  GU  andotelt  tumerftUi  a 
pigmeDlati.  Gli  alementi  epatici  haDno  nuclei  di  vario  volume, 
alcuni  grandi  a  ronemente  colorati,  in  altri  si  veda  calorata 
aoltanto  la  membraoa  nuclaara. 
Fig.  n.  —  Tumora  ctodjco  di  Tegalo  da  malaria.  Ob.  5  Oc.  3.  Hartnack. 

II  preparato  dimoitra  la  metanosi  della  parifaria  del  lo- 
bulo  epatico:  dirossi  elementi  pigmentati  si  vedono  addoaiati 
alia  parati  vasali:  gli  endoteli  sono  pigmeotati:  blocchi  di  pig- 
maato  si  vedono  aoelia  in  groBsi  alemaati  pariTascolari,  a  nai 
linTatici  dello  spazio  triangolare.  Molte  cellule  apatiche  aaoo 
rimpiccolita,  ma  consarvano  il  nuoleo  di  aspello  normals. 
Fig.  III.  —  Tumora  cronico  di  fegato  da  malaria.  Oc.  3  Obb.  6  Leitz. 

I  capillari  sodo  anormemania  dilalati:  grossi  blocchi  di  pig- 
maoto  sono  Bddoswti  alle  pareti  vasali:  i  llnfatici  perivaaali 
notevolmeDta  dilatati. 

Le   cellule    epaticbe    sodo    atroftche,    aasottigliata,    tbcuo- 
liizata  ;  alcuna  sono  Deoroticba  :  altre  hanno  alterazionl  dagene- 
rativ«  del  nuclao. 
Fig.  IV.  —  Tumore  cronico  di  fegato  da  malaria. 
Ob.  5.  Oc  3.  Hartnack. 

Una  grande  quantitAi  di  alementi  cellulari  giovani,  cir- 
condano  gli  avanzi  necrolici  delle  anticbe  cellule  epaticbe,  molt) 
leucociti  polinucleati  Bono  addoasati  ai  blocchi  necrotici :  i 
capillari  si  avvicinano  aU'ampiezza  normala,  a  manca  ogni  pig- 
mentazione.  Clueati  fatti  precedono  ed  accompagnano  la  naofor- 
mazione  di  giovoni  cellule  epaticbe,  che  toatituiscono  il  teMUto 
necrotico. 
Fig.  V.  —  Tumore  cronico  di  fegato  da  malaria. 
Obb.  5.    Oc.  3.  K&rtnack. 

Melanosi  dugli  spazit    Iriangolari,    ed   iperplasia   del  con- 
nettivo  perivasale. 
Fig.  VI.  —  Tumore  cronico  di  fegato  de  malaria. 
Obb.  8.  Oc,  3.  LeiU. 
Cellula  gigante  andovascolare   con    granda    nucleo    gem> 
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Tavol*  II. 
Pig.  L  —  Tumors  cranico  d\  milz«  da    m&larU.    Obb.  4.  Oc.  3.  Hutoack. 
Naarormazione  di  tMtuto  linfoida    intoroo  ad   un'isola  di 
tMiuto  in  grao  parte  necrotico  e  pigmentato.  La  neoformazione 
parte  da   un  fotlicolo    di    Malpighi.    Pigmeatazioaa    psrivaaale 
deU'arteriola  del  foUicolo. 
Fig.  II.  —  Tutnore  cronico  di  milza  da  malaria.  Obb;  5.    Oc.  3.    Ilartaack, 
Dilataztooe  eaorme  dei  vasi  epleaici    ccn    grave   atrofia  e 
pigmentasione    della   polpa  spUnica.    II    tessuto    splenico  ha 
prBBO  un  aspetto  caveraoeo. 
Fig.  III.  —  Tumore  acuto  di  milza  da  malaria.  Obb.  S.  Oc.  3.  Leitz. 

II  prep&rato  dimostra  I'ip^remia  inteoaissima  della  polpa  (ple- 
oica  —  gli  elemanti  della  polpa  soao  in  parte  pigmeotati.  Ud 
grao  numero  di  globuli  rossi  contertenti  plasmodi  cod  bloc- 
cbetto  centrals  di  pigmeoto  sono  addoeaati  alls  pareti  della  la- 
oune  vasali,  o  interposti  tra  gli  elementi  della  polpa. 
Fig.  IV.  —  Tumore  cronico  di  fegato  da  malaria. 
Obb.  5  Oc.  3.  Hartnack. 

Dilatazioni  e  ciali  linratiche  —  gravistima  atrofla  della  trabe- 
cole  epatiche  interposte  alle  eclasie  linfaticbe.    Dilatazione  la- 
ounare  dei  capillari  e  atasi  di  elemeQli  liofatioi  m  quaati. 
Fi|-,  V.  —  Melanoai   perilobulare   del    fegato.    Aspetlo   della   auperficie   di 
taglio  aaoza  alcuaa  praparazione. 

Tatol*  III. 
Fig.  I.  —  Tumore  cronico  di  fegato  da  malaria. 
Obb.  5.  Go.  3.  Hartnack. 
Iperplaeia  del    connettivo   perilobulare.    Oilalaiione   dei    capil- 
lari e  Btasi  linfatiea.  La  cellule  epatiche    moBtrano   varia    alts- 
raiioni  di  forma. 
Fig.  n.  —  Tumore  cronico  di  fegato  da  malaria. 
Oc.  S.  Obb.  6.  Leitz. 

La  figura  dimostra  la  deganerazione  angiomatoide  del  lei. 
auto  epatico.  Si  nota  la  dilatazione  lacunare  della  rate  capiUtre, 
I'strofla  gravissima  a  la  scomjiarsa  parziale  del  teesuto  epatico: 
pereistono  le  cellule  perivasali  di  Kupfar  pigmentate,  e  scarsi 
elementi  epalici  carichi  di  pigmento  ocraceo. 
Fig.  III.   —  Tumore  cronico  di  milza  da  malaria.  Oc.  3.  Obb.   5. 

Falao  angioma  della  milza  licco  di  cellule  giganti. 
Fig.  IV.  —  Tumore  cronico  di  milza  da  malaria.   Obb.  S.  Oc  3.  Leitz. 

Inspessimento  del  reticolo  di  aostegno  aella  polpa  gplenica. 
Fig.  V,  —  Tumore  cronico  di  milza  da  malaria  e  tumora    ricorrente  acuto. 
Obb.  5.  Oc.  3.  Hartnack. 

Eoorma  dilatazione  delte  lacuae  venose.  Inspessimento  del 
retiook)  aplenioo  —  malanemia  a  meUnosi  della  polpa. 
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6I0VANNI  PM.ADINO.  —  Del  llmitf  preelil  m  It  MvrogHt  «  gll  tlMm 
Rtrvosi  Ml  aiidalo  spbiala  e  dl  bIbum  della  queitfanl  ittt-flalologioha  ehe  vl  i 
rifarlMMw. 


Lo  studio  istologico  del  midollo  spinale  meritadi  eseere  ancor 
intensamente  proseguito  per  dilucidare  le  molte  questioni  veccbi 
e  Duove  che  s\  eoco  accumulate  sulla  costituzioue  di  una  pari 
tauto  importante  dei  centrl  nervosi,  ed  affine  di  diradare  i  do 
ponhi  errori  e  le  coatraddiziooi  in  cui  dai  ricercatori  si  A  cadui 
Bull'essenza  e  la  sigmficazioae  dei  suoi  componenti. 

A  mo'  d'esempio  6  da  aramettergi  nella  sostanza  grigia  dc 
midollo  spinale  una  sostaoza  iutermedia,  ua  neuropUema  second 
His  (L),  col  compito  di  essere  conducibile  e  quindi  servire  di  comL 
oicazione  delle  cellule  fra  loro,  ritenute  oggi  iodipeudenti,  e  dell 
cellule  colle  fibre  nervose  sensitive  che  avrebbero  con  quelle  sol 
tanto  rapporti  di  contiguiUil  Od  in  cambio  vi  6  una  rete  grigi 
nervosa  nel  senso  di  Gerlach  (2)  o  pure  nel  senso  di  Golgi(it] 
intermediaria  tra  le  cellule  e  fra  queste  e  le  fibre  delle  radici  sec 
sitive  e  dei  cordoni  spinalis 

D'altra  garte  it  nevroglio  ha  il  significato  di  un  pure  tesaut 
iuterstiziale,  o  pure  6  easo  stesso  una  sostanza  nervosa  (N  a  i 
sen)  (4)  e  che  contribuisce  alia  genesi  dei  cilindrassili  (Geger 
bauer,  Hatschek,  eco.)* 

Infine  le  fibre  delle  radici  sensitive  si  dividono  a  forchetta  o 
a  T  arrivate  che  aiano  nella  midolla,  e  da  tutte  le  fibre  della  sr 
stanza  bianca  partono  rami  eollaierali,  che  dividendosi  e  suddivi 
dendosi  flniscono  per  terminarsi  liberamente  nelle  diverse  regioc 


(1)  His.  Hitlogaute  und  Zutantmenhang  der  N^ervenelemenle.  Medii 
iutemat.  Congres  (Anatomie).  Berlin,  1890. 

(2)  Gbrlach.  Medic.  Centralb.  1867,  e  Striaker's  Handbnoh  der  Lehr 
von  den  Qtirehe,  pag.  666  e  sdg.  1872. 

(3)  GoLOi.  Solla  fioa  anatomu  degli  organ!  central!  del  sistama  nei 
TOM,  1888. 

(4)  Nahspm.  StrventltmenU,  ihre  StrveUtrund  Verbindung  im  Cm 
tralneTventytlem.  Anat.  Ajueiger,  1888. 
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della  sostanza  grigia  secondo  Ramon  y  Cajal  (I),  K5lliker(2), 
Van  Gehuchten  (3)  ed  altri? 

SoQo  le  predette  tutle  question!  di  altissimo  momento,  sulle 
quali.  Be  non  m'inganno,  molta  luce  pu6  apportarvi  il  definire  il 
campo  precUo  di  distribuzione  del  oevroglio  nella  sostanza  grigia 
e  nella  bianca  ed  i  suoi  rapporU  intimi  colle  cellule  e  le  fibre  nep- 
voBe  nell'una  e  nell'altra, 

L'indeterminatczza  o  I'ignoranza  di  questi  rapporti  accoppiata 
all'iDSufficienza  dei  veccbi  metodi  od  ancbe  al  non  aoquistato  pos- 
eeeso  dei  buoni  e  nuovi  process!  d'indagiae  del  eistema  nervoso  d 
da  ritenersi  la  causa  principale  di  tanta  disparity  di  opiniooi,  ta- 
lora  addirittura  inconcepibile. 


n. 

Aooerienze  aidla  iecniea  segaita.  —  1  metodi  migliori  d'inda* 
giae  Bopratuito  per  i  centri  nervosi  Bono  quelli  che  lasciano  poco 
o  nesBun  campo  alle  conclusioni  indirelte,  u  come  altrimenti  dice 
Weigert  alle  conclusiom  per  escluBione.  Vale  a  dire  bisogna  poier 
mettere  contemporaneamente  in  evidenza  e  nel  modo  il  piil  completo 
tan  to  la  parte  nervosa  quanto  t'interstiziale. 

Percid  la  colorazioue  che  mi  ba  reso  i  migliori  servigi  e  che 
bo  finito  per  usare  a  preferenza  h  stata  quella  che  si  ottieoe  con 
il  mio  metodo  al  joduro  di  palladio,  preceduto  e  seguiio  da  quel 
procedimeati  da  me  descritti  nell'ultimo  mio  lavoro  presentato  alia 
Society  reale  di  Napoli  (4). 

Profilto  dell'occaBione  per  descrivere  in  poche  parole  loito 
quello  che  va  praticato  per  riuscire  ad  ottenere  preparati  roolto 
nitidi  e  dimostrativi. 

Dopo  induriti  pezzi  di  midollo  spinale  nei    comuni  liqiiidi  in- 


{1)  Ramon  j  Cajal,  Sur  I'origiaeel  Itt  ramifiaationt  det  fibru  ner- 
veus««  de  la  moelle  etubryanaire,  Anat.  Anzeiger,  1890. 

(2)  Kdi-LiKBR,  UebtT  den  feineren  Sou  det  BUokenmarktt.  Zeitschr. 
f.  VisBenach.  Zoologie.  Vol.  61,  1880. 

(3)  Van  GnnucKTEiK.  La  ttruolure  det  centrei  nerveux:  la  moelle  ^i- 
niire  el  If  cerveUt.  La  cellule  torn.  Vll,  faso,  1". 

(4)  Pal*dino.  —  Delia  eontinua'ione  del  nevroglio  neUo  tolteletro 
mielinieo  delle  fibre  nerooee  e  delta  cottUutione  plurioellulare  del  fli'w- 
dratie.  Rendioonto  della  R.  Accademitt  di  adeose  Ssiohe  e  matenwtiche- 
Napoli,  1892. 
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duranU  e  sopratutlo  nel  liquido  di  Mailer  o  nelle  soluzioui  al  due 
0  al  4  per  cento  di  bicromato,  si  passa  a  farli  sgorgare  del  bi- 
cromato  in  acqua  cotrente  e  quindi  a  disidratarii  in  ripetuti  bagni 
di  alcool  ordinario  ed  a  96.  Quindi  si  procede  alia  smielinizzazione, 
cio6  a  sciogliere  tutta  la  parte  solubile  della  mielina,  A  tal  uopo 
biaogoa  bollire  piccoli  pezzi  di  midollo  Bpinale  successivamente  in 
miscuglio  di  alcool  assoluto  e  benzolo,  di  benzolo  solo  e  di  alcool 
come  si  dice  assoluto  o  a  96.  In  ciascuno  dei  detti  solveoU  si 
fanno  restore  i  pezzi  un'ora,  sostituendo  il  Liquido  in  cui  i  pezzi  ai 
Bono  bolliti  prima  che  si  fosse  raffreddato. 

Eseguite  queste  operazioni  preliminari  si  tuffano  i  pezzi  in 
una  quantitit  relativameate  generosa  di  una  soluzione  di  cloruro 
di  palladio  all'uno  e  al  due  per  mille,  ottenuta  mercS  I'aggiunzione 
di  alcune  goccie  di  acido  cLoridrico  e  colfagitazione  itn  po'  prolun- 
gata  in  un  mortaio.  I  pezzi  debbono  restare  in  queata  soluzione 
fin  quando  non  si  decolora  pit),  ma  in  ogni  caso  il  protrarre  I'im- 
meraione  dei  pezzi  nclla  stessa  anche  per  oltre  una  settimana  d 
sempre  cosa  vantaggiosa  per  I'impregnaziooe  completa  dei  pezzi, 
come  pore  6  vaniaggioso  rinnovare  la  soluzione  dl  cloruro  di  pal- 
ladio anche  aeoza  che  si  presenti  uo  po'  decolorata. 

Ottenuta  I'impregnazione,  si  passano  i  pezzi  nella  soluzione 
di  joduro  di  potaasio  al  4  per  cento.  Questo  momento  del  processo 
6  uu  p6  delicato  taoto  per  la  quantity  del  li  ;uido  quanto  pel  tempo 
per  cui  deve  protrarai  I'imraersione.  Se  oe  inlendono  facilmente  le 
ragioni,  quando  ai  pensa  cbe  il  joduro  di  palladio,  formantesi  dalla 
mutua  reazione  del  joduro  di  potaasio  e  del  cloruro  di  palladio,  6 
aolubile  neU'ecceaso  di  joduro  di  potaaaio,  e  perci6  ae  una  tale 
propriety  ^  una  coodizione  favorevole  per  togliere  I'ecceaso  del 
joduro  di  palladio,  pud  avere  il  auo  danoo  nel  sottrarre  anche 
troppo  il  joduro  di  palladio  formatosi.  Non  vi  6  regolada  dare  in 
propoaito:  con  un  po'di  vigilanza  e  meglio  colla  pratica  del  me- 
todo  ai  arriva  a  dominare  anche  queata  faae  del  pr^cesao  e  ad 
oltenere  quindi  pezzi  in  buone  condizioni.  II  tempo  di  durata  del- 
I'immersione  6  di  uno  a  due  giorni  ed  anche  di  piil,  ma  aempre 
senza  cambiare  il  liquido  ed  in  proporzi'ine  piuttoalo  acaraa. 

Ottenuta  cos)  la  produzione  del  joduro  di  palladio  nell'Intimitft 
dei  pezzi,  queati  successivamente  ai  tufTano  in  alcool  ad  80°e  poi 
a  96°,  aicchd  ben  disidratati  divengano  prouli  per  esaere  inclusi. 

Per  eaperieoza  fattane,  bo  dovuto  coavincermi  cbe  non  A  in- 
differente  I'incluaioDe  in  paraffina  od  in  celloidina.  II  caldo  a  cui  i 
pezzi  devono  aottoporai  per  includerli  in  paraffina,  ala  pur  quella 
Tuaibile  a  40  gradt,  nuoce  al  joduro  di  palladio,  come  lo  dimoatra 
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il  fatto  cfae  i  pezzi  trattati  come  si  i  detto  piCi  sopra  e  chiusi  ia 
paraftiaa,  mentre  sono  colorati  ben  auche  negli  strati  pid  interni, 
in  cambio  eooo  decolorati  piii  o  meao  in  superficie.  Quando  io- 
vece  I'inclusione  ei  fa  ia  celloidina  cid  ooo  accade  e  la  reazione 
si  conserva  bene  tauto  in  superOcie  che  negli  strati  sottostaoti. 
Prima  di  tufTare  i  pezzi  in  celloidina  sciolta  in  etere  io  limmergo 
in  UQ  bagno  di  etere  solo.  Dopo  che  sono  restati  peralcunigiorni 
in  celloidioa  ei  versa  questa  insieme  a  ciascun  pezzo  in  una  fonna 
adatta  per  poacia  indurirla  e  poterla  ad&ttarfl  al  microtomo.  II 
mezzo  da  consolidare  la  celloidina  6  I'alcool  a  50°,  onde  le  forme 
in  cui  si  b  versata  la  celloidina  sciolta  col  pezzo  si  tufTanoinun 
bagno  del  detto  alcool.  Non  bisogna  dimenticare  di  orientare  bene 
il  pezzo  prima  cha  la  celloidina  sia  consolidata. 

Io  conclusions  tutto  il  traltamento  risulta'  da  varii  procedi- 
menti,  che  possiamo  indicare  come  segue  : 

1)  di  preparazione  o  di  smielinizzazione. 

2)  di  colorazioiie  al  joduro  di  palladio, 

3)  d'incluBione  iti  celloidina,  taglio  e  conserTazionedellese- 
zioni  in  balsatno  del  Canada  sciollo  in  cloroformio. 

I  pezzi  adoperati  sono  o  sezioni  od  emisezioni  di  midoUo  spi- 
nale,  quelle  apesse  3  o  4  millimetri,  e  queste  un  po*  di  piA,  ma 
non  oltre  6  millim. 

I  tagli  poi  aono  stati  coadotti  in  varia  direzione,  ciod,  in  un 
pezzo  trasversale,  in  uo  altro  frontale  ed  in  un  terzo  sagittate,  onde 
la  descrisione  avesse  potuto  farsi  su  uno  schema  di  ricostruzione 
il  pill  completo  possibile. 

I  preparati  ottenuti  col  predetto  trattamento  hanoo  tra  gH 
altri  il  pregio  singolare  di  fare  contemporaneamente  vedere  ed  in 
modo  chiaro  I'elemento  nervoso  e  I'interstiziale  o  nevroglico. 

in. 

ie  cellule  eon  i  loro  proUtngamenii  aono  i  soli  eomponenti  rfei 
neoroglio.  —  Non  ostante  le  molte  ricerche,  manca  tuttavia  I'ac- 
cordo  euUe  linee  principali  di  una  generale  descrizione  del  nevro- 
glio.  Si  riscontri  ad  esempio  0ber8teiner(l)  Schiff^rdeker  e 
Koasel  (2),  Romiti  {i). 

(1)  Obbrstkiniu  H.,  AnUitnng  beim  Stndiom  dea  Banes  der  ner- 
yOBen  CentralorgaDe.  Zveite  ADBage,  pag.  105,202.  Wi«ii  1892. 

(2)  ScHiiFFBRDBCKBR  eKossEL.Gevobelelire,  p.224.  BraonBehwsig  1891. 
(8)  RoHiTi.  TntUto  di  Anktomik  deH'namo  (AntL  gwerale)  p.  &'• 

Milano  1893. 
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A  deflnire  i  componeDti  del  neTroglio  fa  d'uopo  asBolatameate 
Tuggire  il  metodo  deU'escIusiooe  od  il  mefodo  iadiretto,  ed  in 
cambio  poggiarsi  su  immagini  dirette  le  piA  complete  poseibili. 

Fra  i  dispareri  che  cozzano  ia  ordiae  alia  costituzione  del  ue- 
vroglio  UDO  6  quello  che  riguarda  I'esisteaza  o  do  dJuna  soslanza 
iatennedia  graaulare  tra  le  gliacelliile  e  le  fibrille. 

Fu  per  la  creduta  presenza  di  una  tale  sostanza  cemeutante, 
0  meglio  fu  per  avere  considerato  il  tesauto  intersliziale  dei  ceatri 
nervosi  come  una  sostanza granulare  cementante  che  Vircbow  (1) 
battezz6  lo  stroma  dei  ceatri  nervosi  per  glla  o  nevroglio.  Di  poi 
per  la  scoverta  dalle  gliacellule  (Deiters)  (2)  e  per  gU  studii 
9ulle  ateaae  di  Boll  (3)  e  sopratutto  di  Golgi  (4)  un  tale  con- 
cetto si  6  andato  gradatameate  cODtJaaado,  siao  a  combatterlo  quasi 
del  tutto,  od  ammettere  soltanto  limitatamenle  la  praseoza  di  una 
tale  Bostanza  ed  in  taluni  puati  in  ispecie,  quali  il  nucleo  di  S  t  i  1  • 
ling,  la  sostanza  gelatinosa  di  Rolando  ecc. 

Intanto  preparati  ben  riusciti  al  joduro  di  palladio  di  queato 
0  quel  punto  della  sostanza  grigia  non  lasciano  vedere  che  glia- 
cellule ed  i  loro  numerosi  proluogamenti  piA  o  menosottili,  piA  o 
nieno  intrecciantisi  tra  loro.  Veramente  dapprima  t&nto  con  pre- 
parali  al  cromato  di  argento,  quanto  con  preparati  al  joduro  di 
palladio,  poteva  carezzarsi  I'idea  che  il  nevroglio  non  si  presenta 
da  per  o^i  dove  lo  stesso,  ma  in  segnito  con  buoni  saggi  potei 
convincerrai  dell'ualforrae  sua  costituzione. . 

Gli  6  cosl  che  in  quella  parte  di  sostanza  gelatinosa  corri* 
■pondeate  alia  commessura  aateriore  non  si  notano  che:  a)  i  pro 
luDgament!  delle  cellule  ependimali  (Golgi,  Kdlliker,  Ra- 
mony  Cajal,)  b)  fibre  nervose  in  direzione  trasversale  e  fibre 
in  direzione  longitudinale,  e)  gliacellule  e  relativi  prolungsmenti. 

L'apparenza  di  sostanza  sotlilmente  granulare  o  omogenea  6 
dovuta  o  ad  imperTezione  del  metodo  dt  colorazione  adoperato,  o 
pure  a  preparati  mal  riusciti  di  buoni  metodi  di  colorazione. 

Altrettanto  d  da  dirsi  della  sostansa  gelatinosa  di  Rolando, 


(1)  VincHOw,  Anhiv.  /.path,  Anatomie  vnd  Phyiologie  vol.  VI.  Ber- 
lin, isaa. 

(2)  Dbiters,  UnttrtwAwngen  Uber  Oehim  vnd  Biickenmari  eoo.  Bntim- 
TChveig  1866. 

(3)  Boll,  Die  Histologi*  und  die  Hittogeruae  d.  nemoten  aentraXor- 
ffa«.  Atchiv.  f-  Paychiabrie  nnd  Nervenkrankhelten  1878, 

(4)  GoLQi,  Salla  toetanta   oomutliva    del  tervelto.    R«nd,  dell'Istit- 
loub.  1870  e  nell'open  gifc  oitftU. 
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coH'aggravante  ohe  6  sempre  piU  refrattaria  ai  mezzi  di  colorazione. 

AUra  tra  le  quesliooi  con  sempre  nuovo  vigore  discussfl  buI 
oevroglio  6  ta  costituzione  delle  sue  cellule,  ta  lom  evoluzione,  ed 
i  rapporti  dei  relativi  prolungameati  tra  loro.  La  gliacellula  doh 
d  elemeato  uniforme  e  nd  tampoco  della  etessa  dimeBsiooe.  Tra 
quelle  di  pochi  micromilltmetri  vt  soao  quelle  di  40,50  e  piil  mi~ 
cromillitnetri,  e  tra  le  cellule  fusiformi,  triangolari  noa  mancano 
le  rotoade,  le  lamellari  cnme  esempii  classici  ne  ho  potuto  vedere 
nei  preparati  del  midollo  spinale  di  Trygon. 

Quello  che  va  poi  aolato  in  singotar  modo  &  che  le  gliacellule 
eono  fllemeDti  in  evoluziooe,  e  quindi  mentre  nello  stadio  Horido 
hanao  un  corpo  protoplasmatico  p\ii  o  nieDO  grande  con  un  nucleo 
e  talora  anche  due,  in  quello  di  vecchiezza  hanoo  perdu  to  il  nucleo 
ed  il  loro  corpo  piil  o  meno  omogeneo  9embra  uo  punto  ove  si 
aauodano  tutti  i  iili  che  ne  partono.  Lo  studio  minuto  della.  spa' 
riziooe  o  della  caduta  del  nucleo  dev'essere  ancoraf&tto,  ma  sin 
da  ora  si  pud  supporre  che  element!  in  queste  laei  possano  avere 
avuto  sott'occhio  Ranvier  (1),  Weigerl  (2)  ed  allri  che  ri- 
loDgono  i  prolungamenti  delle  gliacellule  non  partenti  da  esse  ma 
addossati  semplicemente  alle  stesse. 

I  rami  sono  di  differente  numero  e  difTerentemente  Bpessi  e  lun- 
ghi.  Uno  tra  gli  altrt  la  vince  per  speasezza  e  d&  figura  molto 
caratteristica  ali'elemento  visto  nel  senso  che  apparisca  tutto  il 
detto  prolungamenlo. 

Frequentemeute  le  cellule  sono  aggruppate  in  tre  o  piil  (Fig.  )•). 


IV. 

Rapporti  muiui  prosaiinali  e  dUMi  e  pariieolare  dispoaizione 
a  euacinetto  dei  prolungamenti  delle  cellule  nevrogliehe.  Siccome  di- 
moBtrai  colla  mia  Nota  presentata  a  quests  Accademia  delle 
scienze  (3),  i  proluDgamenti  con  relative  ramificazioni  delle   glia- 


(1)  Wbiobbt.  Btmerhmgen  ilbtr  det  Neuroffliagerusl  evs.  Ami. 
Anzeiger,  anno  V,  1S90. 

(2)  Ramvibb,  Dt  la  Sevroglie.  Compt.  rand,  de  I'Aoad.  dea  Bciences. 
Paris  1873  e  1882,  Vedi  pure:   Traiti  Uoniqnt  ^Higlologie,  edition  2*. 

(3)  Palaolno,  Coatnbiaione  alia  aonotaeTUa  pii  uatta  tiegli  eltmenli 
ehe  aompongono  i  aenlri  nervoii  merai  il  procetto  al  ioduro  dipalladio, 
Bendiconto  deirAocademia  di  aaienie  6a.  e  matemat.  NapolilSSl,  ed  Ar- 
chives italieuDes  de  Biologie,  vol.  17,  Turin  1892. 
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cellule  stabiliscoDO  tra  toro  rapporti  di  nootiauiUi  prossimali  e 
distal),  vale  a  dire  che  ogai  cellula  ai  riunigce  aoltanto  cou  alcuni 
dei  suoi  proluagameati  con  quelli  dclle  cellule  piii  vicine,  inentre 
che  cogli  altri  va  a  riuntrsi  con  i  proluagameDti  di  altre  cellule  a 
diversa  lontananza,  e  di  qui  nasce  un  insieme  in  cui  le  cellule 
woo  in  connessione  a  diverso  grado  di  lontaDanza.  II  prolunga- 
meoto  pin  forte  serve  frequentemeate  per  questa  conneBsione  pros- 
simale.  La  fig.  1.  rappreseota  un  gnippo  di  cellule  nevroglicbe 
con  poche  connessioni  prossimali,  mentre  i  piA  dei  prolungamenti 
rastano  seuza  rapporti  coile  cellule  vicine. 

Questo  schema  dei  rapporti  delle  gliacellule  tra  loro  d  quiodi 
distante  tanto  dalla  rete  per  conneBsioni  immediate  dei  prolunga- 
menti cellulari  ammessa  dallo  Schultze  e  dal  Frey  e  seguita 
b  certo  modo  dallo  Schwalbe,  Stieda,  Gierk,  Ranvier, 
Obersteiner,  Vignal,  Lavdowsky  e  da  altri,  quanto 
dall'iDtreccio  puro  a  semplice  dei  prolungamenti  sostenuto  dal 
Golgi  ed  ammesso  dalKdlliker,  RamonnyCajal,  Hi  a, 
Retzius,  Martiaotti,  Vasaate,  Magini,  Lachi, 
Falzacappa  e  da  altri. 

II  mio  modo  di  vedere  eui  rapporti  dei  prolungamenti  delle 
gliacellule  e  stato  in  parte  accolto  dal  dott.  ColeUa,  il  quale 
per  ricerche  sul  nevroglio  di  feti  di  parecchi  mammiferi  b  veouto 
pure  alia  conclusione  di  rapporti  prossimali  e  distali  di  diverso 
ontiDe  tra  i  prolunj^amenti  delle  cellule  nevrogliche,  perd  li  crede 
dicoDtiguit&  6  non  di  continuity. 

Intanto  che  aiano  di  continuity  si  rende  manifesto  sopratutto 
qoaudo  il  rapporto  proa sim ale  sistabilisce  mercd  il  protungamento 
spesso  di  due  cellule  vicine,  come  appuato  6  rappresentato  dalla 
figara  1. 

Ma  su  un'altra  particolariti  di  diaposizione  dei  prolungamenti 
nevroglici  richiamo  I'atlenzioiie  degli  osservatori  ed  d  quella  ri- 
prodotta  dalla  fig.  2.  la  essa,  che  rappresenta  un  punto  della  so- 
sianza  bianca  del  midollo  spinale  di  gatto,  6  da  scorgere  fra  te 
sezioai  trasverse  delle  fibre  nervose  a  a  a  dei  grufi  di  nevroglio  b  bb  i 
doe  dei  ripiegamenti  del  nevroglio  a  forma  di  cuscinetti  ciliodroidi, 
ovoldali  ecc.  Nella  figura  li  ho  fatti  rappresentare  quasi  isolati 
per  maggiore  chiarezza,  ma  nei  preparati  aono  un  tutto  assieme 
e  coQtinuo  col  rimanente  del  nevroglio  intermedio. 

Ammessa  una  certa  elasticity  nei  prolungamenti  delle  gliacel- 
lule e  nei  tempo  stesso  la  coasistenza  loro,  non  6  difficile  Bup- 
porre  che  un  tale  adattamento  sia  del  tutto  artifiziale  e  tale  me 
1o  sono  voluto  sempre  rappresentare;   ma  il    vederli   intimamente 
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uniti  al  resto  de)  nevroglio  ed  il  trovarli  dovunque  aellasostanza 
bianca  ove  la  raatioae  era  ben  riuscita,  aonchd  consideraado  che 
i  tagli  prOTveQivano  da  pezzi  di  raidoUo  iadurili  e  cotoriti  ia  toto, 
mi  hanao  persuaso  cbe  sia  da  coosiderarsi  come  una  disposizione 
organica  del  oevroglio. 

Setiza  voler  crescere  importanza  alia  cosa,  non  d  d'altra  parte 
da  destituirgi  di  ogni  valore. 

Trattaniioei  del  nevroglio,  sulla  cui  cosiituzione  si  emettoooi 
pill  disparati  pareri  quale  ad  esempio  quello  ultimo  di  Lavdowek7,(l) 
ogni  dettaglio  che  riflette  la  sua  disposizione  non   va   traacurato. 


Continiuuione  del  neoroglio  nello  aekeleiro  mielinieo  ed  iniamo 
le  cellule  nerooae.  ^  Prima  delle  mie  ricerche  in  propoaito  (2)  si 
ainmetteva  che  il  nevroglio  portasse  o  liraitasse  cavity  regolari 
nelle  quali  correvanu  le  fibre  nervose  mieliaiche  a   due   attribuu, 


e  se  pure  qilalche  insi 
una  possibile  penelrazi 
sposta  datasi  era  negati 


signe  osservatore  si  era  fatta  la  ditaaoda  di 
1  del  nevroglio  nelle  fibre,  pure  la  ri- 
tiva.  Allrettanio  ai  ammetteva  per  le  lacime 
nelle  quali  sono  incluse  le  cellule  nervose:  quelle  si  terminavano 
COD  limite  netto  e  iiieate  da  questo  si  partiva  per  arrivare  alle 
cellule.  Se  qualche  autoritfi.  ecientifica,  come  ad  esempio  il  K3l- 
liker,  ha  accennato  eventualmente  per  lo  passato  ad  alcuni  sottiii 
filamenti  iiitoruo  le  cellule,  I'ha  interpetrati  per  proluugamenti  di- 
peudeali  dalle  cellule  e  quasi  sospellali  per  un  altro  geoere  ili 
proluDgameuti  oervosi  che  uascerebbero  dalle  cellule  oltre  I'ordi- 
aario.  Tutto  oi6  come  ai  vede  e  ben^altra  cosa  di  quanto  io  ho 
di  poi  sostenuto  coi  miei  studii. 

E  merito  del  mio  processo  di  colorazione  al  joduro  di  palladio, 
che  fa  risaltare  contemporaneamente  I'elemento  nervoso  e  I'inter- 
stiziale  dei  centri  nervosi,  I'aver  potuto  mettere  in  evideoza  in- 
nanzi  tutto  la  coatinuazione  del  nevroglio  ioterstiziale  collo  sche- 
Ifltro  mielinieo,  e  poscia  dimostrare  che  questo  6  pure  nevroglio. 

(1)  Lavbowsky.  Vom  Bau  dts  RSokenmarki  [Neuroglia  uUd  die  Ser- 
ventubttan*).  Aicliiv.  f.  mikroak,  Anat.  vol.  38,  Bonn  1891. 

(2}  PaLidiho,  Di  un  nuovo  proeesio  per  le  indagini  miorotoopiohe  dtt 
tUlema  nerooto  oentrate.  Readiconto  dell'Aocademia  di  Boiense  flsiohe  e 
mat  Napoli,  vo\.  IV,  p.  14,  1890.  Inoltra  rjioontri  I'altro  mio  lavoni  ci- 
tato nel  capitolo  IL 
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I  preparati  sul  midoHo  spioale  di  uomo,  di  bue,  di  galto,  mi 
avevano  permesso  di  vedere  chiarameate  e  I'una  cosa  e  I'altra 
cuine  in  parte  si  rileva  dalla  Rgura  3 ;  ma  quelli  otteouti  dal  mi- 
dollo  di  Trygon  v.  I'haauo confermato in  modo  sorpreadeate.  La 
fig.  4  riporta  precisameala  due  sezioci  trasverse  di  grandi  fibre 
uervose  del  cordool  veatrali  e  della  porzione  profoada  dei  cordoni 
iDl«rmedii  del  delto  selacio,  Dai  disegni  di  entrambe  ai  rileva  non 
solo  chiaramente  che  U  oevroglio  ioterstiziaie  &  m  coutiauazione 
col  iievroglio  mietinico,  ma  benanche  che  in  queato  vi  eono  ele- 
nteoti  cellulari  cospicui,  di  figura  irregolare  d  d.  I  migtiori  pre- 
parati  io  I'ho  otteDUti  col  procedimenlo  esposto  oel  II  capitolo, 
ciod  col  joduro  di  palladio,  ma  previo  smielinizzameato  e  poacia 
incluaione  e  taglio  in  calloidiDa.  PerC>  I'ho  voluto  coofermare  anche 
oon  altri  mezzi  d'iatinzione,  ed  opportunamente  mi  ha  servito  il 
Cannelauo  di  P.  Mayer,  cio6  uoa  soluzioae  d)  acido  carmioico, 
allume,  ac.  salicilico  ed  acqua. 

Le  cellule  ai  trovano  del  pari  in  lacune  del  nevroglio  come 
hauDO  fH&  da  tempo  ii^ostenuto  I'Obersteiner  ed  altri,  ed  a 
cui  io  mi  asaocio.  L'oppoaizione  di  alcuai,  oome  ad  esempio  del 
Vaeaale  (1),  ad  ammettere  simili  Lacune  noD  ha  foodameato,  eo- 
pralutto  quando  ei  penaa  che  si  ha  a  fare  con  organi  i  cui  vasi 
sono  circondati  da  apazii  perivascolari  extraweatiziali  o  sottav- 
veutiziali  (  H  i  a  ,  Robio).  Senza  dubbio  le  lacune  nelle  quali 
80DO  annidate  le  cellule  ao0  sono  eguatmente  viaibili  in  qualunque 
direzione  sono  fatti  i  tagti,  dappoichd  le  cellule  sono  abbaetaoza 
irregolari  e  situate  cos),  che  se  con  una  parte  della  loro  superficie 
aoQO  ia  coQtatlo  col  fillo  tessuto  ioteratiziale,  con  un'altra  parte 
in  cambio  ne  reatauo  discoate  e  Io  spazio  appariace  con  tutta 
evidenza. 

Comuoqufl,  in  dette  lacune  le  cellule  non  aono  libera,  ma  come 
io  ho  pet  prime  dimoalrato  sono  circondate  a  coal  dira  da  un  ra- 
gnatelo  neoroglico,  cio6  da  soUilissimi  e  rari  flli  che  ei  intrec- 
ciano  e  si  dividono,  e  mentre  sono  chiaramente  in  continuazione 
col  filto  nevroglio  iuterstiziale,  si  arrestano  sulle  cellule,  forman- 
dovi  un  raticolo  piil  o  roeno  marcato. 

La  fig.  5  riporta  le  immagini  di  diverse  cellule  servose  delle 
coma  grigie  ventral!  di  bue,  annidate  uelle  loro  lacune  e  ciroon- 
ilate  dal  ragoatelo    nevroglico.   Siccome  le  figure  aono    ritratte   a 


(1)  V^ssALB.  —  Bieerche  miorotoopiahe  e  tp'rimtntali,  Rej^o  d'E- 
nilu  1881. 
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fuoco  alto  e  basso,  cosl  si   fiaisce  per  avere  uu'idea    abbaslaua 
completa  di  queata  parte  rarefatta  del  nevroglio, 

Nel  TrygoQ  tutlo  relativainente  si  preseata  piCi  chiaro,  e 
quindi  DOQ  eolo  le  lacune  relalivamente  sono  piO  graadi,  ma  al- 
tresl  il  ragaatelo  nevroglico  intorno  le  cellule  b  molto  pid  spiccato, 
e  si  ntstte  in  evidenza  cod  qualunque  mezzo  di  colorazioue. 


Continuattone  del  neoroglio  periineiuUare  eoUa  pia  madre.  — 
A.  presciadere  per  ora  dalla  sua  derivazione  originaria,  tutto  il 
tessuto  interatiziale  della  sostanza  bianca  del  midollo  spioale  6 
oevrogllo,  dappoichg  ha  I'istesea  fondamentale  costituzione  sia  uel 
sottile  strato  penmedallare,  sia  aei  setli  grandi  e  piccoli  che  s'ir- 
raggiano  ia  direzione  ceutripeta,  sia  iafine  ne\  tessuto  ioterfasci- 
colare  ed  intertibroso.  Vi  6  solo  differeuza  oalle  dimeasioai  delle 
gliacellule,  che  in  massima  sono  piA  grandi  nei  setti. 

Lo  strato  pdrimedullare  mentre  6  molto  sottile  alia  superficie 
della  midoUa,  lungo  i  bordi  del  solco  ventrale  e  dorsale  si  ispes- 
sisce  e  sopratutto  in  vicinanza  delle  commessure.  Le  gliacellule 
sono  rare  e  piccole  ma  con  moiti  prolungamenti,  i  -{uali  scorrooo 
in  superficie  o  si  addeotrano  subito  ael  tesauto  laterstiziale  sottd- 
stante.  D'altra  parte  noa  mancano  rari  prolungamenti  cbe  sixon- 
tiuuano  colla  pia  madre  tanto  in  corrispondenza  deU'avventizia 
dei  vasi  quanto  coi  tratti  intervaacolari.  Ho  ben  fatio  a  me  atesso 
tutte  le  obbiezioni  nel  rilevare  un  simile  rapporto,  ma  d  troppo 
evidenle  per  poterlo  negare.  II  nevroglio  sottostante  ha  io  mas- 
sima cellule  cospicue.  Queste  col  loro  asse  maggiore  corrooo  nel 
senso  del  corso  delle  libre,  onde  sono  dJsposte  parallelameate  alle 
fibre  lungo  il  sistema  dei  fasci  dei  cordoni  midoUari,  e  perpendi- 
colarmenLe  ed  obliquamente  agli  stessi  nella  porzione  di  nevroglio 
che  corre  tra  le  fibre  delle  radici  dorsali  e  ventrali  lungo  il  loro 
percorso  intramidoUare. 

Le  nozioni  esclusive  sulla  geneei  originaria  del  nevroglio 
dair  ectoblasto  banno  dovuto  forse  molto  contribuira  per  un 
apprezzameato  unilaterale  dei  preparati  alia  reazione  nera  di 
Golgi.  [,enho3sek,  ad  esempio,  non  raffigura  che  cellule 
di  nevroglio  pid  o  meno  profonde,  le  quali  manderebbero  prolun- 
gamenti piil    0  meno   ramiEcati   alia   superficie   del   midollo  spi- 
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Dale  (1).  C  o  I  e  1 1  a ,  con  ua  iatereasaote  studio  Bulla  geoesi,  fomia 
e  sul  modo  di  distribuirsi  dal  nevroglio  apeadimale  ed  intersliziale, 
eoaferma  che  poo  vi  d  continuity  colla  pia  meninge  (2). 


Conduaioni  e  colore  deUe  stease  per  I'inierp^iazione  di  al- 
eane  nooitd  iatofisiologiehe  dei  eentri  nemoti.  —  Da  ci6  cfae  precede 
risulta  'sempre  piO  chiaro  quanto  io  sono  venuto  illusU^ndo  con 
alcuni  dei  miei  lavori  negli  ultimi  due  anni,  ciod :  V  Le  gliacel- 
lule,  diR'erenti  per  fonna  e  per  dimensione,  sono  elamenti  in  evo- 
luzione,  che  mentre  nel  periodo  di  gioventil  e  di  floridezza  hanno 
nno  od  anche  due  nuclei,  in  quelle  in  cambio  di  vecchiezza  lo  per- 
doDO  restaodo  come  semplici  eentri  d'irradiazione  dei  numerosi 
proluaganaenti ;  Z"  Le  cellule  nevroglicbe  entrano  in  rapporto  dl- 
ratto  prossimale  e  diatale,  mercA  i  loro  prolungamenti,  vale  a  dire 
ebe  merc^  alcuni  prolungamenti,  talora  il  pio  grande,  lamellare, 
e'innestano  direttamente  colle  cellule  piA  vicine,  e  merc^  altri 
prolungameati  vanno  ad  innestarsi  con  quelli  di  altre  cellule  a 
difTerente  dialanza;  la  riunione  prossimale  d  sopratutto  evidente 
quando  e'incoatrano  gnippi  di  3  a  5  cellule  ;  3"  II  nevroglio  si  con- 
tinua  nella  guaina  mielinica  delle  fibre  tanto  della  sostaaza  bianca 
quanto  della  grigia,  e  vi  coslituisce  lo  scheletro  mielinico;  4°  Questo 
scbeletro  6  roolto  compleaso,  non  solo  per  architettonica,  ma  al- 
treal  per  grado  istologico  degli  elementi  da  cui  risulta,  poichd  vi 
si  QOtano  corpuscoli  a  corpo  mescbino  ed  a  moltissimi  prolunga- 
menti, 0  pure  corpuscoli  o  gliacellule  di  marcate  dimeasioni  come 
ho  dimostrato  nelle  fibre  grosse  del  Trygon  ;  5*  II  nevroglio  si 
rarefy  nelle  lacune,  ove  sono  annidate  le  cellule  nervosa,  e  si  di- 
spone a  rete  a  larghissime  maglie  ed  a  sottilissimi  fiii,  quasi  un 
rugnatdo  nevroglieo,  che  si  terraina  sulla  superficie  delle  cellule; 
fi"  II  nevroglio,  oltre  di  terminarsi  sui  vasi  ( G  o  1  g  i ) ,  si  contioua 
colla  pia  madre 


(1)  Von  Lenhossek.  Zor  Kenntniae  der  Neuroglia  dea  meDSoUiohen 
BackuDinarkeB  (Vertiandlim^n  der  anfttomischen  Gesellsohaft  in  Mttn- 
chen  1891. 

i2)  CoLBLu,  Stdla  Utogeneti  della  nevroglia  nel  ntdoilo  ipittale, 
Gaaelta  medioa  di  Pavia,  anno  wooDdo,  1881. 
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Sin  dal  primo  momento  ehe  mi  si  preaeataroao  alio  sguardo 
i  rapporti  iatiini  tra  il  oevroglio  interstiziale  «  le  fibre  e  1e  cel- 
lule nervose  mi  sorse  immantinenti  il  dubbio  cfae  I'averli  ignorati 
ha  potuto  essere  causa  di  erronee  interpretazioni  riflettenti  I'orga- 
nizzazioae  del  midollo  spinale  aoche  da  parte  di  insigni  osserva- 
tori.  Succeaaivamente  mi  si  6  aempre  pii  fortificato  il  sospetto, 
lacoraggiato  altresl  dal  nessuuo  accordo  tra  i  priucipali  lavori  degli 
ulUmi  tempi. 

His  colU  sue  notevoli  ricerche,  mentre  ha  illustrato  to  svi- 
luppo  iniziale  ^elle  cellule  nervose  ceatrali  e  Tamvo  d«I  midollo 
spinale  delle  fibre  delle  radici  dorsali  per  cresceoza  daii  ganglii 
spioali,  ha  coatribuilo  notevolmente  ad  appoggiare  che  i  rapporti 
nel  midollo  spinale  delle  cellule  infra  lore  e  delle  cellule  colle  fi- 
bre nervose  sono  di  contiguity  e  oon  di  coatiauit&,  e  quindi  ha 
messo  innanzi  I'opiaione  che  mezzo  di  connessiooe  tra  gli  elemeoti 
nervoai  nei  centri  6  un  ietsuio  eke  meglio  poirebbe  ehianarsi  fel- 
TRO  NERToao,  NEDBOPILEMA,  cioA  una  diffusa  sotiansa  intermedia 
eol  poiere  delta  eondueibilitA  tra  le  terminationi  dei  dioeni  ■:- 
siemi  Jtbroai.  A  traoerao  tal  metzo  la  eondueibilitA  aeguirebbe  la 
oia  delta  minore  reaiatema,  onde  emerge  I'importanza  di  stabilire 
la  speciale  organizzazione  del  feltro  nervoao  nei  singoll  distretti 
nervosi  (I). 

Ben  a  ragione  il  Golgi  fa  notare  che  col  neuropilema  diHi3 
si  ritorna  alia  vecchia  opinione  di  Heolee  Merkel,  Uffel- 
m  a  □  n  ed  altri,  aecondo  la  quale  la  sostanza  di  apparenza  finamente 
graoulare  interposta  alle  cellule  ganglionar!  6  un'espanat'one  di  pura 
toatanza  nerooiay  o  una  sostanaa  ganglionare  con  fluente  e  non  di- 
maa  (2). 

Ora  oggi  pifi  che  prima  si  ha  poaitivo  fondamento  a  combat- 
tere  I'esistenza  di  questa  sostanza  intermedia  tra  le  cellule  e  le 
fibre  nervose,  dappoichd  tra  esse  non  vi  e  altra  sostanza  intersti- 
ziale ail'infuoridel  nevroglio  colle  sue  cellule  ed  i  relatlvi  prolun- 
gamenti. 

Qui  pia  che  altrove  va  fatta  I'osaervazione  che,  ee  sutia  so- 
stanza grigia  dei  centrl  nervosi  si  sono  accumulati  tanti  diapareri. 


(1)  His.  -  Histoff;ne»e  und  Zutammenhang  der  StrveneUmente.  Medio, 
intemat.  CongreBE.  (Ajiatouie)  Berlin  1800. 

(2)  GOLOi,  —  La  rele  nervOBa  diffuta  degli  organi  cenlrtUi  del  «'- 
»ttma  nerooso.  Sua  signifiaato  jitiologlco.  •  Rendiconti  dell'Iatdtato  Lorn- 
bardo,  Vol.  XXIV  1891. 
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Ri6  6  dipeso  dal  perch^  si  i  voluto  ricostniinie  I'organizzazione 
con  queHo  che  8)  6  visto  e  col  motto  che  si  6  supposto.  Qui  piQ 
ehe  in  aUropunlo  il  lettore  dev'essere  messo  sull'aTviso  che  i  me- 
lodi  di  colorazioae  del  sistema  nervoso  centrale  Tanno  coanide- 
rati  essenzialmente  pel  maggior  aumero  di  dettagH  che  mettono 
e'ltUemporemeamentf.  \a  evidenza,  e  quiodi  Gnir&  per  essere  preferito 
qnello  che  rende  nitida  immagiae  dei  due  compoaeoti  i  centriDer- 
vosi  oello  ates-o  tempo,  e  dod  I'elemeato  Dervoso  escluao  il  ne- 
TToglio  o  viceveraa. 

L'opioiooe  di  His,  aeoza  mancare  di  riverenza  a  questo  io- 
signe  ricercatore,  h  manifestamente  poggiata  su  preparati  incom- 
pleti,  che  haimo  quiodi  lasciato  tibero  corso  alle   iuterpretazioni. 

Ma  mi  si  pud  dimandare,  ed  iu  qual  mndo  tu  iutendi  la  coa- 
nessione  aaatomica  fl  Baiologica  degli  element!  del  midollospioale, 
foreeoel  sens^di  Golgi,  cheammetteancomplessissimoiDtrecciodi 
varia  provenienza  (dal  prolungamento  nervoso  dei  due  tipi  di 
cellule  e  <l&lle  fibre  nervoee)  o  nel  senso  atretto  del  Gerlach 
che  ammise  una  fltta  rate  0  verameole  intreccio  come  si  rivela 
dalle  figure  e  dipendeote  dal  dividerai  dei  prolungameati  proto- 
plasmatic! delle  cellule  nervosel 

Ho  ra^one  di  non  seguire  ah  I'uno  n&  I'altro  modo  di  vedere, 
e  ni  paia  troppo  ardimenb)  quaodo  si  peoai  che  noa  acoettaodo 
I'intreccio  nel  senso  di  Oerlach  io  mi  aseocio  al  Golgi  che 
prima  lo  oombattd  ed  agli  altri  che  lo  hanoo  seguilo,  e  noo  ao- 
cettando  Tintreccio  complessivo  nel  spdso  di  Golgi  mi  asaocio  a 
Eolliker,  Ramo0  y  Cajal,  His  e  ad  altii  che  li  seguirono. 

Alio  stato  delle  cognizioni  d  sempre  una  questione  aperta 
•fuesla  delle  connessioni  nei  centri  tra  cellule  e  cellule  e  tra  esse 
e  le  fibre  oervose  e  della  via  quindi  che  devono  percorrere  lungo 
il  midolto  apioale  le  impressioni  sensitive  e  le  eccitazioni  motrici. 

Se  non  m'ioganno,  tutto  cid  che  ho  descritto  sugli  intiml  rap- 
port tra  nevpoglio  e  fibre  e  cellule  nervose,  ci  deve  mettere  sulla 
buona  strada  pep  risolvere  un  problema  di  cosl  alta  importanza, 
Che  sia  cos),  mi  valgo  per  ora  dell'esempio  dei  rami  coUaterali 
che  parlirehbero  dalle  fibre  dei  cordoni  ecc.  per  andarai  adistribuire 
Delia  sostanza  grigia  e  della  divisioue  a  forchetta  delle  fibre  seoaitive 
ed  ultenore  ramificazione  dei  rami  che  da  questa  diviaione  nascoao, 
SnU'una  e  suiraltre  vi  hauoo  tanto  inaistito  negli  ultimi  aoni 
Ramon  y  Cajal,  van  Gehuchten  ed  altri  per osservazioni fatte 
sul  midollo  spioalfl  d\  polio  e  di  mammiferi.  Ora  le  descrizioni  di 
questi  ncercatori  o  sono  disposizioni  fetali  che  oon  £    lecito   tra- 
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aportare  siigli  aduUi  (ci6  che  Don  pare),  o  pure  mentano  altra 
spiega. 

lo  dichiaro  di  oon  aver  vista  una  biforcazione  delle  fibre  aeu- 
Bitive  e  molto  meno  un  dividers!  in  reticolo.  Le  fibre  delie  radici 
dorsali  non  faano  che  ripiegargi,  Le  piA  in  sopra  e  poche  in  BOtto 
gik  nei  cordoni,  e  quelle  che  arrivano  nella  sostanza  grifpa  a 
distribuiscono  variamente,  ma  mai  si  ramificano. 

In  ordine  ai  rami  collateral!  devo  eesere  altrettanto  recisi: 
noD  ho  Ttsto  mai  nulla  di  simile,  ed  allorcli^  qualcbe  cosaviac- 
cennava,  si  trattava  sempre  di  disposizione  rifiettente  la  continua- 
zione  del  nevroglio  mielinico  con  il  nevroglio  interstiziale. 

L'iatimit&  del  rapporti  suddescritti  tra  il  nevroglio  e  gli  eie- 
menti  nervosi  ha  dovuto  pur  contribuire  ad  alimentare  le  varie 
opinioni  veccbie  e  nuove  emesse  sulla  natura  nervosa  del  nevroglio; 
ma  ora  possiarao  dire  che  alio  slato  dell'attuall  coaoscenze  uon 
vi  d  di  nervoso  net  midollo  spinale  che  le  cellule  ed  i  cilindri  assili. 


SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE 


'Fig.  1.  Un  groppo  di  gliacellale  di  gatto  oon  contionit^  proasimale  aaa 
«  con  prolnngamenti  per  i  rapporti  distali  di  vario  ordine,  Koriitkii 
grande  modello     Oc-  8 
Obb.  8. 
Fig.  2.  Poraione    di    cordon«  midollare    ventrale   di  gatto.  a  a  a  Seiiaiu 
tracrverse  di  groase  fibre  nervose.  1/  b  b  Coacinetti  o   gmfi  oevroglKi 
interfibroai.  Kor.      Oo.  3 
Obb.  S" 
Fig.  3.  A,  B.  Sezione  traaversa  di  groaae  fibre  del  cordoni  ventralidigalto 
a  a  Nevroglio  interfibroso.  b  b  Nevroglio  mielinico  eoCilindroassile. 
ZeiaB    Oc  3 
Obb.  D 
Fiff.   4.    Sezione   di   tre   grosae  fibre  dei  cordoni  ventral!  di  Tryjfon  t. 
<k  a  a  Nevroglio  interfibroso.  b  b  b  Gliacellole  del  nevroglio  mielinico- 
e  e'o  Cilindro  assile.  Zeiaa  Apoc.  1mm.  omog.   Oc.  4 
Obb.1,30 
Fig.  6.  Qoattro  cellola  di  midollo  apinale  di  bne    aonidate    in  lacooe  e 
ciroondate  dal  lagnatelo  nevroglico  a  a  a.  Zeiaa    Oc.  3 
Obb.  DD. 
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D-Govoiurt  Palnditio.di'ilimili  precis!  trail  TieviDjil]!! 
e  i[li  t'lemuiiti  iktvoh  del  raidoUo  spiiinli'. 
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Fig.i 
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Dt  LCREMZO  8C0F0NE,  —  Rbwrohe  trita  Strietdna  fpretentata  dal  aooio  Prof. 
OiaoOMo). 


Claude  Bernard  nella  sua  opera  sulle  sostaaze  tossiche  (1) 
ci  dice  di  avere  eovente  teatato  di  produrre  ravvelenameiito  per 
diretta  trasfusioiie,  mettendo  ciod  it  capo  superiore  della  carotide 
l^liata  di  ua  animale  sano  in  comunicazioae  col  capo  iuferiore 
di  quella  di  un  animate  avvelenato.  In  queste  esperieoze  gti  ef- 
feUi  det  tossico  oon  si  soao  mai  manifestati  ctie  in  un  animate 
solo,  in  quello  ctie  era  stato  precedentemeate  avvelenato.  E  piii 
innanzi  (:2),  parlando  detlaoicotina  egli aggiunge:  <  ...atcuni  autori 
imnno  anclie  citato  esperienze  per  dimostrare  che  it  Bangue  degli 
animali  avvelenati  coo  nicotina  sia  tossico.  L'esperienza  pu6  infatti 
condurre  a  queate  ijonclusioni  quando  aia  fatta  in  coadizioni  pap- 
ticotari,  ciod  allorchd  I'animale  a  cui  si  fanno  mangiare  te  carni 
awelenate  sia  ntolto  piA  piccolo  di  quetlo  che  6  atato  prima  av- 
veleaato.  Nelle  esperienze  in  parota,  si  parla  di  un  grosso  co- 
niglio  stato  avvelenato,  il  cui  sangue  venue  dato  ad  uccelti  ctie 
sono  morti.  Questa  coodiziope  di  animati  piil  piccoli  &  uecessaria, 
noft  di  neno  non  credo  ehe  vi  aia  an  altro  veleno  abbaslama  cio- 
tenlo  per  produrre  gli  effeii  della  nieotina  neppure  inetiendosi 
nelle  steaae  eondixioni.  Notiamo  infine  che  in  questi  casi  it  san- 
gue contiene  un  eccesso  di  nieotina  ma  che  uod  k  veteooso  per 
ad  stesso.  » 

Vulpian  (3)  contraddice  gi&  in  parte  a  queste  esperienze,  af- 
fermando  a  proposito  delta  stricnina,  che  il  sangue  durante  it 
periodo  di  avvetenamento  contiene  t'atcaloide  in  discorso  ioquaa- 
tiia  perO  infimtesimate,  quatunque  aia  ta  quantity  di  stricnina 
iniettata  sotto  la  petle  o  introdotta  netlo  stomaco. 

A.tto  stesso  Vutpian  riescl  di  provocare  in  un  cane,  it  cui  si- 
sterna  circolatorio  era  unito  a  quelLo  di  un  attro  cane  detla  me- 
desima  groasezza,  (la  carotide  detl'uno  comunicava  cou  la   giugu- 


{I)  Claddb  Bernard.  —  Le^a*  t»T  let  effeta  de*  tuhttanoes  tomquet 
it  wutUeametiteate*,  pag.  382. 

(3)  Claiidb  Bb&sard.  —  1.  c,  pag.  410, 

(3)  VuLPiAN  —  Lefona  aur  Faotion  pyMologique  dea  tvbalanoea  toxp- 
{Mt  et  medicamenteutea,  pag.  572  e  segnenla. 
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lare   dell'altro,    e   I'arteria  femoral^  di  questo  colla  vena  fenio- 
rale  del  primo)  siDtomi  di   avvfllenameato    atricnico   e    la   morte 
iniettando  in  questo  secondo  una  Boluzione  di  cloridrato  di  stricnioa. 

M.  Jolyet  operaDdo  eu  una  rana  aweleoata  con  Btricniiia 
e  raccogliendo  coo  una  sirioga  di  Pravaz  parte  del  sangue  di 
queato  animale,  riuscl  a  produrre  sintomi  di  avveleoameato  in 
un'altra  raoa  a  cui  aveva  iniettatonel  sistema  circolatorio  questo 
sangue. 

Riprendendo  queste  esperienze,  volli  verificare  se  aocbe  oei 
mammiferi  fosse  possibile  ottenere,  operando  colla  stricnioa,  i  ri- 
aultati  otteauli  da  Jolyet  sulle  raae  malgrado  che  iu  questi  sia 
moUo  pill  difficile  una  accumulazione  di  sostaoza  tossica  nel  san- 
gue per  TattiviUi  molto  maggiore  di  tutti  i  processi  relativi  al 
ricambio  e  perch6  relimiaazioue  per  tutti  gli  emuntori  deU'econo- 
mia  si  produce  con  ua'attivitft  molto  maggiore  che  DOn  nei  ba- 
traci. 

Le  esperienze  vennero  fatte  sui  caui. 

Senza  rioorrere  all'artiflcio  di  Vulpian  adottai  il  metododella 
troMfuaione  di  aangue  dejibrinato  nel  i<eri(oneo. 

II  saogue  si  otteneva  dalia  carotide  di  uo  altro  cane  ordina- 
riameate  pin  groseo,  al  quale  venivaao  praticate  iniezioni  ipoder- 
miche  di  nitrato  di  stricnina,  e  cbe  veoiva  mantenuto  in  vita  con 
la  respirazione  artiflciale  e  qualche  volta  anche  col  rafTreddameuto 
secondo  il  metodo  di  Gaglio  (1), 

Al  cane  piil  piccolo  che  doveva  aubire  la  trasfusione,  si  aveva 
cura,  alio  scopo  di  facilitare  I'aaaorbimento  del  sangue  iniettato 
nell'addome,  di  praticare  uu  aalasao  abbbondante,  che  ordinaria- 
mente  raggiuogeva  il  3  0[0.  del  peso  del  corpo.  Per  la  trasfusione 
mi  sono  costantemente  servito  di  ud  imbuto  di  vetro  unito  per 
mezzo  di  un  tubo  di    gomma  alia  cannula  di  un  tre-quarti. 

Le  doai  di  nitrato  di  stricnina  ioiettata  al  cane  destioato  a 
fornire  il  sangue  per  la  trasfuaiooe,  furono  sempre  piuttoato  ri- 
levanti,  avendomi  tentativi  preliminari  fatto  conoscere  che  ancbe 
quando  nel  sangue  vi  fosse  stata  stricnina,  ma  in  piccola  dose, 
non  avrebbe  provocato  nell'animale  in  cui  questo  sangue  veniva 
trasfuso  alcua  feoomeno  tossico. 

Sanquirico  (2)   ritiene  per  la  stricnina  somministrata  per  via 


(1)  Gaolio.  —  Sulla  resistenza  d«1Ie  fnnzioni  del  caore  e  della  reapin- 
aione  alia  paralisi  par  azione  della  stricnina  —  Annali  di  cliimica  fanna- 
Doloj^ca  1888,  pag.  162. 

(2)  Sanquirico.  —  Lavatora  deU'oigaDiBmo  negli  awelenamenti  aonti 
—  AzcMvio  per  le  acienae  medicha,  vol.  XI,  n.  14. 
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ipodennica  la  dose  mortals  sia  di  gr.  0,0002  per  Kgr  di  animate. 
RIporto  qui  ana  delle  mie  esperieoze  io  cui  iaiettando  netl'addORie 
di  ua  cane  una  quantity  di  stricniaa  uguale  a  quella  sopra  indicata 
e  sciolta  ael  saague,  non  si  ebbero  fflnomeoi  di  tetano. 

Esp.  N.  I.~  Robusta  cagna  dl  Kgr  17,350. 

Ore  11,10  Si  mette  alio  cicnperto  e  si  Isola  la  carotide,  e  per  mezzo 
dl  una  cannula  introdotta  nell'arteria,  si  estraggono  gr.  500  di  sangue 
(3  Cm  circa  del  peso  del  corpo)  si  legH  11  tos"  e  si  suture  la  ferita. 

11  sangue  estratto  dalla  carotide  Tlene  deflbiiuato,  e  passato  at- 
traTerso  uno  strato  di  garza.  A  questo  sangue  si  aggiungono  gr. 
0,0034  d)  nltrato  di  stricnlna. 

11,^.  Per  mezEo  della  sulita  puntura  con  un  tre  quarti  si  inietta 
neiraddome  dello  stesso  anim^le  tutto  it  sang-ne  estratto  cot  salasso  e 
addizionato  di  stricniaa.  L'iniezione  precede  bene.  SI  slega  Tanimale 
e  si  lascia  libero  per  la  stanza.  Nun  ak  spgni  lii  sofferenza,  camislna 
per  qualche  miiiuto,  poi  si  nortca  tranquil  I  am  en  te. 

11,41.  Anlmale  perfettamente  tranquiUo.  Nessun  fenomeno  speciale 
proToeabile  oe  con  rumori  ne  con  eccitamenti  diretti- 

13,15.  Nulla  dl  nuovo. 

Iq  tutto  il  giorao  non  si  osservd  nulla  di  speciale. 

A.umentaudo  invece  coQveuieutemente  le  dosi  si  haano  in  pochi 
minuti  fenomeni  telanici  intensi  e  la  morte  dell'animale. 

Gli  studi  di  Vulpiaa  a  Richet  e  quelli  piA  recenti  diGaglio(l) 
lianoo  dimoslrato  che  anche  con  dosi  eoormi  di  alcaloide  noo  si 
ha  subito  paraliai  del  cuore,  ma  che  6  possibile  per  ud  certo  tempo 
teaere  in  vita  I'animale  col  sussidio  della  respiruzione  artificiale  e 
del  rafl^ddameDto ;  ci6  mi  permetteva  di  iniettare  nell'aniraale  che 
doveva  fornire  il  sangue  per  la  traafusione  dosi  anche  forti,  aicuro 
di  poterlo  teuere  in  vita  un  tempo  sufficiente  perch6  I'alcaloide 
iniettato  ael  sottocutaneo  potesse  essere  portalo  ia  circolo,  e  per 
potere  praticare  coa  suoceaso  il  salasso  della  carotide  dopo  com- 
parai  i  fenomeni  toasici.  Traacrivo  qui  alcune  delle  eaperienze  fatte 
con  esito  positivo: 

Bsp.  N.  2.  —  Cane  n.  1  del  peso  di  kgr.  7,750. 

Cane  n.  2  del  ppso  dl  kgr.  3,500. 

Al  cane  1  si  pratica  la  tracbeotomla,  si  scopre  e  si  isola  la  carotide. 

Al  cane  2,  mediaate  saWssodellaglugulare  slestraggonu  gr.  72 
di  sangue. 

Ore  3,10.  Si  Inlettaao  sotto  cute  nl  cane  I  cc.  5  di  una  soluzionedi 
nitrato  di  strii;aloa  cbe  coatiene  in  15  cent.  cub.  milligrammi  387,5 
dl  nitrato  dl  strlcnii^a,  ossia  gr.  0,05   per  kilogramma. 

Ore  3,l:i  SI  iniettano  altri  5  cc.  della  stepsa  suluzlone.  Accesso  vio- 
leoto  di  tetano.  Si  pratica  hi  resplrazlone  artlflclale  ed  imuedlatamente 
la  terza  taiezione  di  stricnlna  (5  cc.  della  soluzioae). 
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Ore.  3.20.  Si  estrae  il  san^e  dalla  carotide;  esce  a  ^ocoie  in  plc- 
coltt  quantity  ed  ha  i  caratt«ri  del  sangiie  asflttico. 

On  3,23.  SI  seguita  ad  estrarre  ii  sasgue  semiire  prstieando  la  re- 
splmzlone  artificiale.  Si  osserva  che  11  cane  fa  qualche  movimeuto  re- 
^plralorlo.  Le  5cos>«  muscolari  sono  com  pi  eta  me  nte  aboUte.  In  ultimo 
il  san^ue  Don  i  pid  asflttico.  11  sangue  man  rnano  che  esce  vlene  de- 
flbrJnato,  ed  In  ultimu  si  cola  per  un  panna  Col  aalasso  si  sono  otte- 
nuU  92  K^-  dl  saneue. 

Ore  3,34.  Si  b  la  trasfusione  dl  queeto  sangue  Dell'addome  del  cane 
Dumfro  2. 

Ore  3,48.  La  trasfuslooe  6  flnita;  si  libera  I'animale. 

Ore  3,56.  L'animale(n  2)appareaovraeccltato,  le  estremit^  appaiono 
irrigidite. 

Ore  \.  Leggero  accesso,  muscoli  rigidl.  L'animale  si  reggre  in  piedi. 
*  Ore  4,3.  Cade  a  terra  in  ^ireda  ad  un  vera  accesso  di  tetano  cbe 
dura  circa  un  minitto,  dopo  di  che  fo  respirazioni  profoode. 

Ore  4,&.  Secondo  accesso  di  tetano.  La  resplrazioue  si  fa  superfl- 
ciale;  I'accesso  cessa  dope  90-90  secoudi,  Eespiro  IS  al  uunuto.  Traun 
accesso  e  I'altro  ranimale  non  bI  rialza. 

Ore  4,8.  Terzo  accesso.  Dura  circa  un  minuto.  La  resplrazione  noi 
i  completamente  abolita. 

Ore  4,10.  II  caiifl  giace,  in  apparenza  morto. 

Ore  4,13.  II  cane  d&  qualche  segno  di  vita.  Cuore  ICO  al  minuto 
prlmo.  La  respirazioiie  ripremie  con  carattere  aildomlnale  e  con  in  9i>i- 
raziunl  abbustanzfl  profoniie,  durante  le  quaii  si  osservano  leggeri  mo- 
vlmeoti  spasmodici  del  muscnll  addominall. 

Ore  4 15  Accesso  di  tetano  durante  11  quale  11  raspiro  pare  sospeso. 
L'accesso  6  durato  poco  plil  dl  un  minuto.  La  respirazione  accenna  su- 
bito  a  rlprendere. 

Durante  gli  accessi  non  si  ha  opistotono.  La  rrglditft  d  limitata 
agli  artl. 
i        Ore  4,19.  II  cftne  ha  delle  scosse   leggere  limlttte  al   muscoli  del- 
I'addome,  come  fosse  un  siughiozzo.  La  rtsplrazione  perslste  »s^i  su- 
perflclule.  ^ 

Ore  4,45.  II  cane  ba  brividi  e  drtratto  in  tratto  scosse  muscolari 
non  troppo  forti.  II  cuore  batte  circa  :iOO  per  minuto. 

Biplgllano  leggerl  accessl  che  accennano  a  fersi  persisteoti,  la  fonuB 
i  respiratoria  e  non  vi  prendono  parte  gll  altrl  muscoU.  II  cuore  batte 
di  so  rdla  atamente. 

Ore  4,40.  Perslste  nello  stesso  stato.  Qualche  accesso  proTocato  dai 
rumorl  che  gll  si  fenno  uttorno.  Quando  tutto  i  tranquUlo  rantmaio 
Don  dk  segno  alcuno  dl  contrnzioui. 

Ore  452.  Oominua  nello  stesso  stato,  salvo  qualchi  brivjdo. 

Ore  6,5.  L'animale  6  come  morto.  Nun  6  piCt  percettibile  il  battito 
cardlaco. 

Ore  6,15.  Muoto  accesso  cbe  si  ripete  dopo  pocbl  aecondi,  respira- 
zIodI  profonde.  Attro  accesso. 

Ore  6,23.  Profonde  respirazioni  seguite  da  rapldi  accessl. 
A      Ore  6.':^8.  Animale  tranqulllo,  artl  posteriori  rigldl. 

Ore  6,33.  Uorte  dell'anlmale. 


Esp.  N.  3.  —  Cane  n.  1.  Peso  Kgt.  4,860. 
Cane  n.  2.  Peao  Egr.  3,500. 

Ore  3,10.  In  tre  vulto  consecutive  si  Iniettano  sotto  cute  del  cane 
D.  1  gr.  0,2  dl  stricnlna  Id  15  ec.  d'acqua  dlstlllata. 

Ore  3, 13.  Pdmo  grande  accesso  dl  tetano.  ResplrazioDe  artiflciaie. 
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Si  copre  fanlmale  con  panni  bagnatl  in  acqua  hredda  Quest!  panni 
yengrono  rinnovati  o^ni  tanto  durante  I'esperienza. 

Ore  3,20.  Vi  furono  due  accessi  dl  tetano. 

Si  pratIcO  sempre  ta  respirazioDe  artificiale. 

Cuore  forte  e  regolare. 

Ore  3,-23.  Battlto  cardlaco  debole  e  raro.  Si  pratica  i\  salasso  della 
carotide.  San^ue  ssflttico,  presslooe  debolissima.  Cominciaalc  il  salasso 
A  rlnforza  11  Dattito  cardlaco. 

Peso  del  saugue  estratto  dopo  deflbrinato  gr.  117. 

Ore  3.S5.  n  sangue  estralto    si   inietta  nell'addome  del  caoe  n.  2 

tQuesto  anlmale  era  gift  stato  salassato  4  glorni  avantl  per  una  dl 
queste  espehenze,  che  dette  eslto  aegativo'i. 

Ore  3,33.  La  traafusione  6  finita. 

Ore  3,48.  II  cane  (n.  2)  6  tranqulllo,  non  esagerazioue  del  riflessi. 
Taloraun  po'  di  tremitn  belle  estremtt^  come  per  freddo. 

Ore  4,11).  VI  fu  uu  f  i*iino  leggeru  accesso.  11  cane  rimase  ritto  sulle    ' 
zampe  irrigidite   Sar^  durato  un  10  secondl. 

Ore  4.12.  Trasallsce  sentendo  rumore  e  si  atza  sulle  zampe  irrigi- 
dite. 

Ore  4,30.  Tocco  lesirerineiite  U  cane  come  per  accarezzarlo.  Im- 
proTvisamente  t^i  alza- Xe  estremitft  si  IrrlKidlsccno,  tenta  alzarsl  sulle 
zampe  posteriori  e  cade  sul  dorso  in  preda  a  violentii  accesso  di  tetano. 
L'acc^sso  dura  circa  due  minutt.  La  respira^ione  non  fu  mal  comple- 
tament«  abolita. 

II  cane  sta  per  tre  o  quattro  minuti  distesu  sul  flanco,  floalmente 
si  alza  e  si  mette  a  camminare,  perd  con  movimentl  steatati  special- 
mente  per  parte  degli  arti  posteriori. 

Questo  cane  in  seguito  non  presents  plCt  nessun  fenomeao.  At  do- 
mani  si   6  quasi  intieramente  rimesso, 

EsP.  N.  4.  —  Cane  n.  1.  Peso  Kgr.  lo. 

Cane  n.  2.  Peso  Kgr.  7. 

Al  cane  n  2  si  pratica  ud  salasso  dl  gr.  2)0  di  sasgue,  pari  al  3  0|0 
del  peso  del  corpo. 

Ore  fi.38.  Al  cane  n-  1  si  pratica  la  tracheotomta  e  quindi  si  inlet- 
taoo  sotto  la  cute  gr,  0,75  di  nltrato  di  stricuiua  igr.  {).<  5  per  Kgr.) 
in  soluzione  idro-alcoollca  tiepida.  Per  uu  guasto  cike  avvlene  nella  si- 
ring, un  buon  terzo  del  liquido  da  Iniettarsi  va  perduto. 

Ore  6.33  Violento  accesso  di  tetano.  Besplrazione  arti&ciale. 

Ore  6,40.  Si  salassa  ranioiale  alia  carotide.  Sangue  asHttlco.  esce 
molto  lentamente  si  alzano  i  piedi  deiraotmale  e  si  facllita  cosi  I'uscita 
del  sangiie.  II  sangue  vlene  de&brlnato  e  passato  attraverso  uno  strato 
.  di  garza. 

Ore  7.  Si  fa  la  trasfusione  nelta  (ziugulare  e.4tenia  destra  del  cane 
a.  2.  Mentre  si  fa  la  trasfusione.  subiio  si  ha  II  primo  accesso/li  tetano. 
Si  itnpie^arono  gr.  417  di  sanarue.  Finita  la  trasfusione  si  slega  I'ani- 
male  e  si  pone  a  terra. 

Ore  7,  lu.  NuoTO  accesso.  Rigidit4  completa  resplro  sospeso.  Gti 
access!  si  ripetooo  con  sospensione  del  resplro,  senza  grand!  scosse  mu- 
scolari,  ma  con  completa  rigidity  degli  arti. 

Ore  7,20.  Nessun  cambiamento  nello  stato  deH'animale  che  ^ace 
seinpre  sul  flanco  in  preda  ognl  tanto  sd  access!  di  breve  durata  e  di 
noQ  grande  intensity  che  scopplano  speclalment«  quando  si  produce 
nimore.  Negli  intervalli  la  resplrazlone  6  regolare  ed  ampia.  Pare  che 
I'animale  vada  migllorando.  v 

Si  henno  ancors  access!  ma  breTlssimi. 

n  respiio  non  6  sospeso- 
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Ore  7,^.  n  cane  b&  tentato  dt  muoTers).  Non  vi  6  rlusclto  ed  ha 
STuto  un  nuoTO  accesso  dl  tetano. 

Ore  7,35  L'animale  6  riuscito  ad  aliarei.  Tenia  dl  camminare;  le 
zampe  3i  irrigldiscono.  L'animale  cade  ed  b&  tetano  violento. 

L'aDlinsle  si  6  rlmesso  ma  al  domanl  aveva  ancora  aspetto  stanco 
ed  abbattuto. 

Beachg  le  esperjeoze  citate  dimostriDo  in  modo  che  non  am- 
mette  dubbio  che  trasfoadendo  in  un  animale  il  sangue  di  un  altro 
avvelenato  con  buooa  doae  di  stricnioa  si  Heace  ad  avere  i  sintomi 
detlainto»sicazionenel  secondo  aaimale(l)puredebboo3servare  che 
queslo  fatto  piQ  che  la  regola  sembra  essere  I'eccezione.  Anche 
collocandoci  in  condizioni  sperimenlali  per  quauto  i  possibile  iden- 
tiche,  non  sempre  6  posaibile  provocare  in  un  un  cane  fenomeni 
tetanici  coUa  trasfuaione  nel  peritoneo  di  sangue  di  altro  cane 
stricnizzato.  Nellamaggioranzadei  casi  anzi  gli  animali  noa  sono 
menomamente  incomodati  da  quests  operazione. 

Non  credo  si  possa  ammetlere  che  in  questi  casi  per  parte  del 
cane  cbe  riceveva  I'iniezIoDe  non  si  avesse  t'assorbimeato  della 
stricnina  iniettata,  perchd  i  violent!  access!  di  tetano  e  i  feaumeni 
secondari  di  paralisi  che  si  ebbe  occasione  di  osservara  qualche 
volta  atanno  a  provare  il  contrario.  D'altra  parte  6  nolo  che  I'aa- 
sorbimento  del  sangue  pe*  le  vie  del  peritoneo  si  fa   assai    bene. 

Forae  si  potrebbe  pensare  che  il  sangue  per  se  stesso  fosse 
capace  di  roodificare  o  di  fissare  in  qualche  modo  la  stricnioafLa 
cosa  non  mi  pare  probabile;  ed  a  que^to  proposilo  credo  opportune 
ricordare  I'esperienza  seguente; 

Esp.  N.  5,   -   GroFso  e  robuato  cane  di  Kgr.  21. 
Ore  11,20.  Estrag^o  dalla  carotliedel  cane  ^r.  500  circa  di  snng^ue 
(3  OiO  peso  del  corpo).  Mi-scolo  col  sangue   dope  di  averlo  deflhrinato 
e  paasnto  per  un  panrio  grammi  0,105  di  nitrato  dl  atricnina  (gr.  U,05 

rr  Kg:r,)  seiolti  Id  poca  soluzicine  normale  dl  cloruro  sodico,  epongo 
tutte  in  un  termostato  a  +  38". 
Ore  1,35  pom.  Totgo  dal  termostato  11  sangue  e  lo  inietto  nell'ad- 
dome  dello  stesso  cime. 

Ore  l.tt.  Termina  I'lrilezione. 

Ore  l,5'i,  Violento  accesso  dl  tetano. 

Sepuono  allri  accessi  vlolentl  con  sospensione  del  respiro. 

Ore  2.  Leggerl  accPssl,  respiro  superflciale. 

Ore  2  05.  Cuore  e  respiro  appena  senalbill. 

Ore  2,10.  L'animale  muore. 

Si  vede  che  il  sangue  rimasto  per  ben  due  ore  a  contattocon 
la  stricnina  non  riuscl  per  nulla  a  modiflcame  il  potere  tossico. 

Mi  par  logico  quindi  I'ammettere  che  in  quei  casi  in  cui  noa 
si  otteneva  il   tetano  colla   trasfusione,  non   si  trovasse   piA  nel 
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sangue  stricoina,  o  almeno  doq  ostaute  delle  forti  dosi  a  cui  ve- 
Dlva  iiiettata,  non  vi  Tosse  pio  ia  dose  suriiciente  per  produrre  i 
caratteristici  efTetti  di  iutossicazione.  Biao^oa  dunque  ammettere 
che  appena  giunta  nel  saague  venga  con  rapididitft  grsadiasima 
fissata  o  trattenuta  dai  diversi  orgaoi. 

E  ua  fatto  ooto  a  tuUi  i  toaaicologi  che  si  pu6  trovare  la  atri- 
cnina  Del  fegato  quaodo  6  impossibile  avelarae  la  presenza  iaaltre 
parti  duU'organismo,  e  Dpageodorff  (l)  dice  che  «  il  fegato  sem- 
bra  avere  la  propriety  di  togliere  la  maggior  parte  di  questo  al- 
caloide  al  saogue  e  di  trattenerla  per  qualche  tempo  ». 

I  lavori  di  Heger  (2).  Schiff(j)  di  Jacques  (4),  di  Bouchard^) 
di  Roger  (d),  di  Gley  (7),  Munk  (8),  Gottiets  {9)ed  allri  aemhrano 
aver  messo  in  soda  che  il  fegato  serve  a  ppoteggere  rorgaiiiamo 
conlro  molte  intosaicazioni  e  che  arreata  la  maggior  parte  dei  ve- 
leai  che  conduce  la  vena  porta  e  particolarmente  gli  alcaloidive- 
getali,  i  aali  di  ferro,  di  rame  e  di  ammonio,  alcune  tosaine  dei 
muscoli  putrefatti  e  veleni  di  origine  batterica.  Queata  azione  del 
fegato  non  ai  eaercita  perd  indifrereateinente  au  tutte  le  sostanze 
e  giJL  Roger  (10)  poti  dimostrare  che  esso  laacia  passare  la  gliceriQa, 

(1)  DKAOBtmoBFF  —  Manael  de  Toxicologie  —  Paris  18^6,  pag.  224. 

(2)  Hbobs  —  Experienee*  mir  la  eireulalion  du  gang  (Th^ae  d'&gre- 
gation  Bmelles  1873)  Notice  ear  Vabtortion  de»  alcaloides  dana  tefoit 
let  poumonx  et  Ut  mutcUt  (Bmxelles  188T)  ^ur  U  poitvoir  fixaleur  de  etr- 
taint  organet  pour  lei  alcalo'idea  (R.  Acad,  dea  sciences  24  mai  188i))  — 
Aiialige  du  livre  de  M.  Bayer  (Society  royale  des  sciences  medicates  et 
natorelles  de  Brnxellea  1  jain  \^S1). 

(3)  SCHiPF —  Sur  Kne  nouvelle  fonolton  da/oie  (Archives  dee  sciences 
physiques  et  natnrelleH  de  Genive  15  mara  iS^l). 

(4)  Jacques  —  Essai  «ur  la  localitalton  det  akalo'ides  daiu  Itfoie. 
(6y  BoncHABD  —  Leporu   aur  let   aulo-intoxiealtotu    dane  let  mala- 
dies (1887). 

(T))  RoQHR  —  Bote  du  foU  dartt  let  intoxtcationt  (Society  de  biolo- 
gw  13  ttTrieret  31  jaliet  1886)—  Action  du  foi-  eur  Irt  poitont  •Tb^so  it 
Paris  24  mara  1887)  —  Note  «ir  Ue  propriit^s  toxiquee  rf«  «el»  de  euivre. 
(Revue  de  medecine  1-87)  —  Tox'aiUde  la  digitate  et  de  la  digUaline  {So- 
ciet^  de  biologie  26  Janvier  1M89)  —  Un  roie  protecteur  du  /trie  (Congr^ 
de  pbysioloKie  de  Bale  I881I). 

(7)  Glby  —  Action  du  foie  sur  la  ooeaine. 

(8)  Monk  —  Ueber  die  Wirkungen  der  Feitta'B.ren  und  Seifen  ia 
TMerkorper  (Centralblatt  fur  die  med  Wisseoacbafteu  11^89). 

(9)  GoTTiBTS  —  Auasoheidungtverkliltnisse  des  Eiseni  (Zeitschrift  f. 
physiol.  Chemie  1891). 

(10)  ROOBB  —  I.  0. 
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I'acetone  e  sali  di  potassa,  la  digitalina.  Bouchard  dimostrd  che 
il  fegato,  meatre  modifica  Tazioae  del  p  aaftol  resta  senza  azione 
Dell'tt  naftol.  Roger  (1)  ia  ua  suo  recente  lavoro  aull'  ■  azione  del 
fegat©  sulla  atricoiaa  »  afTerma  che  la  atricnina  non  fa  eccezione 
alia  regola  e  che  essa  d  trattenuta  dal  fegato  altrettanto  bene 
quanto  gli  altri  alcaloidi.  Questo  autore,  sperimentando  sulle  rane 
ricoDobbe  che  una  dose  di  stricnina  la  quale  doq  produce  alcua  effetto 
su  di  una  rana  aormale  6  capace  di  determinare  violeati  codvuI- 
aioai   tetaniche  ia  una  rana  priva  di  fegato. 

Era  gi&  note  per  uo  lavoro  del  Moleschott  che  raae  private  del 
fegato  possoDO  rimettersi  bene  daH'operazioue  e  vivere  per  un 
certo  tempo. 

Ho  ripetuto  le  esperieoze  di  Roger  espoKando  a  robuste  raue 
il  fegato. 

Fatta  I'esportazioDe  suturavo  le  pareti  addomioali,  e  con  uoa 
seconda  sutura  chiudevo  la  feritacutauea.  Laaciavo  in  riposo  I'aai- 
male  e  quando  pareva  esaersi  beo  rimeseo  daH'operazione  inietlavo 
doai  debolissime  di  stricnina.  L'iniezione  veniva  falta  contempora- 
neamente  in  altra  rana  normale  di  peso  hod  mai  superiore  alia  prima 
e  cbe  serviva  di  confronto.  Si  aveva  cura  di  usare  animali  che 
per  iQtti  i  rispetti  si  trovassero  in  condizioni  identiche. 

I  risultati  delte  mie  espsrieuze  a  questo  riguardo  non  si  di- 
scostano  da  quelli  del  Roger,  ed  anch'io  ho  osservato  che  dosidi 
stricnina  iuDOCue  per  una  raaa  normale,  erauo  capaci  di  produrre 
tetano  violento  e  morte  in  una  rana  priva  di  fegato. 

Cito  a  caao  alcuna  fra  le  molte  esperienze  eseguite  a  questo 
scopo. 

Esp.  N.  7.  —  Rana  temporsria  a  cut  fu  esportato  completamento 
il  fegato. 

Peso  dope  roperazione  gr.  34 

L'operazloae  venne  bt£  ieri  La  rana  6  ogfi:!  in  otti me  condizioni 
e  si  comporta  come  un  animale  completamente  normale. 

Ore  2,50  pom.  Inieziooe  dl  nn  cenUmUtigramma  di  nitrato  di  stric- 
nina actio  la  cute  del  dorso. 

Ore  4.  Probabilmente  Id  segulto  a  rumore  prodotto  vicino  Rll'ani- 
male  si  ha  un  leggero  tetano.  SI  osserva  I'animale  flno  alle  7.  Sempre 
lo  stesso  stato.  Leg-geri  accessi  di  tetano  ogni  tanto. 

Al  domant  ranimale  si  trova  morto. 

Contcmporaoeamente  si  fece  una  inleziooe  dl  ugual  quanttti  di 
stricnina  In  una  rana  normale  dello  stesso  peso.  Non  ai  ebbe  nesaun 
fenomeno. 


(1)  RoDBB  ^  Action  dufoie  aur  la  stryetUne  (Arohirea  des  physio- 
logie  noimale  et  patfaologiqne  1892,  pag.  24]. 


ly  Google 


—  2T7  — 

Bsp.  N.  8,  —  Sana  a  cui  Tenae  completamente  esportato  il  fe- 
galo ilgSorao preeedeote.  Pesa  gr.  24. 

4,35.  Iniezione  sotto  la  cute  del  dorso  di  ud  centimiltigramma  di 
nitrato  di  stricnina. 

4,44.  i^cces^o  prima  dl  tetono  susseguido  pol  da  parecchi  altii. 

L'anlmale  muore  nella  gioruata. 

Bsp.  N,  9.  —  Rana  a  cui  venne  completamente  esportato  Ufegato. 
Peso  dopo  I'operasione  gr.  32. 

4,40.  lolezloiie  dl  un  centimllligramma  dt  stricnina  sotto  la  cute 
del  dorso. 

i.30.  Piimo  accesso  di  tetano, 

Gli  accessl  di  tetano  si  ripetono  ogni  tanto  durante  la  glomata. 

La  rana  muore 

Esp.  N.  10.  —  Qrossa  rana  a  cui  si  esporta  II  legato.  Pesa  dopo 
I'openizione  gr.  59. 

4.  Iniezione  di  un  centlmilligramma  dl  stricnina. 

4,i&.  In  seguito  a  leggero  eccitament«  accesso  dl  tetano.  Dopo  I'ac- 
cesso  rimane  un  certo  gnJio  di  rigidity  negli  arti  anteriuri. 

L'anlmale  muore. 

Iniezioni  di  quantity,  uguali  praticate  iu  animali  di  coufronto, 
noo  prOTOcarono  alcuo  fenomeno. 

n  fatto  osservato  da  Roger  e  che  io  non  posso  a  meno 
che  confermare  corapletameate  dell'aversi  cio6  renomeni  di  tetano 
oelle  rane  prive  di  fegato  per  dosi  innocue  in  animali  normail  6 
esso  dovuto  realmente  ad  uq  aziooe  specitica  del  fegato?  In  altre 
parole  non  d  possibile  che  in  seguito  aU'espoptazione  di  qualcbe 
altro  orgaoo  importante  si  veriftcbino  gli  gtessi  fenomeail 

A  diverse  rane  ho  esportato  i  polmoai  ad  altre  o  resecato  la 
massima  parte  dell'iotestino.  Gli  animali  sopportavano  bene  queste 
operazioni  ed  in  breve  si  rimettevano  completamente  del  trauma 
sublto.  Anche  in  questo  caso  ho  visto  riuacire  tossiche  e  produrre 
la  morte  quelle  stesse  dosi  minima  che  erano  sufflcienti  per  avere 
avvelenamento  e  morte  nelle  rane  prive  di  fegato.  Anche  in  questa 
serie  di  esperienze  bo  avuto  cura  di  assicurarmi  che  la  stessa  dose 
di  stricnina  iniettata  in  una  rana  normale  di  peso  nou  superiore, 
non  dease  luogo  a  fenomeni  di  avvelenamento. 

Riporto  anche  qui  alcune  esperienze. 

Bsp.N,  11.  —  Bana  priva  dl  polmoni.  Peso  dopo  roperazlonegr.29. 
L'operazlone  data  da  due  gloml  e  l'anlmale  i  in  buone  condizionl. 

Ore  10,50.  Un  centlmUUgramma  di  nitrato  dl  stricnina  sotto  la 
cute  del  dorso. 

11,30.  Aoimale  molto  eccitablle. 

11,45.  In  wguito  a  nuuore  si  hanno  prima  contrazioni  e  pol  vero 
tetano.  ' 

4,45  Segulta  lo  stesso  stato. 

6  pom.  X'animale  si  d  completamente  rimesso. 
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Bsp. K.  12.  —  Rans priva di  polmoni. Peaodopo  ropenzione  gr.St 
L' ope razione  data  dal  (fiomo  precedente.  Arilmalein  buone  coDdlzlonL 
Ore  4.36.  Un  centimillieramma  di  nitrato  di  strlcDina 
4.44.  Acceaso  Tiolento  di  tetano. 
L'animale  muore  la  ^loroata. 

Esp.  N.  13.  —  Raaa  prlva  dl   polmooi.  Peso  dopo   t'openizione 
gr.  21.  Animale  in  buone  coDdizioDl. 

4.30.  Un  canttmilllgranima  di  nitrato  di  stricolna  per  ioiezione. 

4.3y.  Accesso  violento  di  telano.  Gli  accessi  si  ripetono  o^ni  taoto 
spoDtaneamente  ed  o^oi  volta  che  vicluo  all'aDlmale  si  produca  un 
po'di  rumore. 

L'aaimale  muore. 

Esp.  N.  14.  —  Eana  a  cui  flirono  fsportati  i  polmoDi. 
Peso  ilopo  I'uperaztonp  gr.  29.  Condizioni  buone. 

4.42.  Ud  centiniill:granimo  dl  stricuina  per  iiiiesione. 
5,6.  L'-ggero  tetatio  in  segulto  ad  eccitamento. 

Gli  accessi  b1  Tanno  in  seguito  piti  viotenti. 

Esp.  N.  15.  —  Bana   priva  della  massima  parte    dell'intestiDO 
L'opcrazione  data  da  doe  giorni  e  Tanimale  e  In  buone  ci5ndizionJ. 
Pe-o  dopo  ruperaziuue  gr   25. 
10,55.  Un  c'tntimilligramtna  di  nltralo  di  stricnlna. 
11,45,  Leggero  accesso  di  tetano. 
12,  Stesso  stato. 
1,^.  la  rana  6  morta. 

Ssp.  N.  16.  —  Bana  di  g.  20.  Bcisezione  di  un  buon  tratto  del- 
I'intpstjno. 

4.43.  Un  centimilligrainma  di  nitrato  di  Btricnlna. 

5,411.  Animale  iimlto  ecdtabile.  Riflessi  esageratl. 

6,10.  Tetauo  leggero. 

7.  Ai  domani  mattina  ta  rana  si  6  eompletamente  rimessa. 

In  prcsenza  di  questi  dati  sperimeatali  non  saprei  come  si 
potrebbe  parlare  di  una  azione  speciale  del  fegato  stigli  alcaloidi 
in  genere  e  &ulla  stricnina  in  specie  senza  ammettere  che 
questa  azione  possa  essere  comuue  ai  polmoni  od  all'intestioo, 
ipoiesi  che  mi  pare  molto  poco  soslenibile,  Conviene  piuttoslo 
vederc  se  del  fenomeiio  noii  si  possa  trovare  altra  spiegazione 
soddisfacente.  Potrebbe  essere  questa  maggiore  sensibility  ascritta 
al  traumatismo^  IS'on  io  credo.  Presciiidendo  da  attre  considera- 
zioni  sta  il  dato  di  falto  nhe  facendo  subire  ad  una  rana  un'altra 
operuzione  causa  essa  pure  di  traumatismo  grave  (I' amputaziooe 
0  la  disarlicol azione  di  un  arto  posteriore)  non  appare  aumenlata 
la  sensibilitJL  dcli'animale  per  la  stricnina. 

Chouppe  e  Pinet  (1)  nel  loro  lavoro  suU'azione  del  fegato  aulla 

(1)  Chouppe  «t  Pinbt.  Action  da  foie  $ur  la  itrychnint  (Society  de 
biologie  1887). 
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stricnina,  nteogODO  che  il  fegato  non  abbia  suUa  atricnioa  aea- 
suoa  azione  speciale  e  che  solo  ne  ritardi  I'asaorbimento  seaza 
modificaroe  la  composlzione,  senza  alterare  i  «uoi  effetti  tossici. 
L'iofliieDza  del  fegato  secondo  questi  autori  sarebbe  dovuta  ad  uoa 
semplice  diffuBione  dell'alcaloide  in  una  gran  masaa  di  saague, 
ed  a)  ralleotamento  dovuto  al  suo  paasaggio  atlraverso  ai  capil- 
lar! epatici.  A  aostegno  delle  loro  ipotesi  eecondo  i  citati  autori 
sta  il  fatto  del  verificarsi  dello  stesso  fenomeno  quando  si  faccia 
attrsversare  alia  soluzioae  di  stricnina  un  altro  distretto  capillars. 

Questa  ipotesi  di  Chouppe  e  Pioet  trova  a  mio  parere  una 
conferma  nelle  mie  esperienze.  Quale  affinity  posaiamo  aoi  tro- 
vare  tra  fegato,  polmoai  ed  iotesUno  per  giustificare  una  identity 
di  effetti  verso  1o  stricnina,  quando  vengano  issportati,  se  non  quella 
di  essere  questi  organi  tutti  riccamente  vascolarizzati  e  provvisti 
di  una  rete  vaatissima  di  capillari? 

Anche  per  altra  via  lo  giunsi  a  risultati  analoghi.  Ho  iniet- 
tato  soluzioni  di  stricnina  nelle  radici  della  vena  porta  ed  in  altre 
vene  deH'organismo.  L'iniezione  aweniva  lentamente,  con  una 
pressione  non  troppo  forte,  mediante  una  bureita  graduata  t(;nuta 
sospesa  aopra  Tanimale  in  esperienza  ed  unita  alia  cannula  che 
si  introduceva  nella  \eDa  con  un  tubo  di  gomma.  Una  pinza  a 
pressione  permetteva  di  regolare  il  defluaso   del  liquido. 

L'iniezione  che  ai  lasciava  procedere  lentamente,  veniva  arreatato 
appena  compariva  un  accesso  con  cfirattere  diatiatamente  tetanico. 

Usai  soluzioni  di  titolo  diverao,  perd  non  mai  molto  elevato, 
6  sempre  regolandole  in  modo  da  easere  sicuro  di  poter  ottenere 
il  tetano  prima  di  aver  iniettato  una  quantity  di  liquido  supenore 
a  quelio  che  pu6  essere  tollerato  dal  sistema  circolatorio  di  un 
aaimale  senza  provocare  alcun  fenomeno. 

Anche  a  queato  proposito  riporto  alcune  delle  mie  eaperienze. 

Esp.  N.  17.  —  Oane  del  peao  dl  chllogrammi  12,650. 

Llquldo  preparato  per  l'iniezione:  nitrate  di  stricnina  milllgramml  6; 
solnzioue  di  cloruro  sodico  cc.  l&IO. 

Aperto  I'addome  sulla  linea  alba  vado  alia  ricercadi  una  delle  ra- 
dici della  prta. 

Ore  Q,45.  I.trodotta  la  cannula  in  una  vena  mesenterica  comincio 
ad  inlettarfl  ientament«  la  solnzione  dl  stricnina. 

Ore  ti.5y  Convulsion!  tetanlctie.  Si  sospende  l'iniezione. 

Ore  6,56  Coiitlnua  I'accesso  di  tetano.  Respire  superficiale  e  ft%- 
quente.  Battiti  cardiaci  frequenti  e  ralidi. 

Ore  7.  Segnita  lo  ^tfsso  stato. 

Ore  7.15.  Si  rinnovano  ognl  tanto  gli  accessi  di  tetano. 

Ore  7,31).  L'animale  vieneuci-iso. 

Quantity  di  stricnina  iniettata  gr.  0,0018. 

Quautita  per  cbilogrammi  d'animale  gr.  0,00014. 
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Esp.  N.  !8,  —  Giovaiie  cane  di  Kgr.  7. 

Soluzione  prep&rata  per  I'laiezlone:  nitrato  di  stricDina  gr  0,002. 
HOluzione  normale  dl  cloriWn  sodlco  gr.  500. 

5,17.  Hi  apre  Taddome  sutia  liuea  alba  ed  iotroduco  una  cannula 
in  una  delle  radicl  deila  porta- 

St  copre  raaimale  cod  paoni  caldl. 

5,23.  SI  comlncla  ad  lutettare  lentamente  la  soluzione  dl  strlcnlna. 

5,30.  I.eg^ere  contrazlonl  provocate  da  rumorl. 

5.17.  Access  spootaneo  dl  tetauo.  La  respirazione  non  si  arresta 

Si  tralascia  di  iniettare. 

Quantity  totale  dl  strlcnlna  inlettata  gr.  0,001. 

Quantitfi  per  cbllogr.  di  cane  gr.  0,00016. 

Esp.  N.  19.  —  Giovane  cane  dl  Kgr.  5. 

Soluzione  preparata  per  Violezlone:  soluzione  normale  dl  cloruro 
aodlco  cc.  450;  nitrato  dl  stricnica  gr  0,0015, 

Previa  leggera  clorururmizzezloDe  sl  apre  laddome  e  si  Introduce 
la  cannula  In  una  delle  radicl  della  porta 

5,10.  SI  comlncla  t'lniezlone 

5,2o.  Accesso  dl  tetaao  evldente  ma  non  molto  Tlolento.  Gli  access! 
susseguenti  sono  piii  forti.  II  resplro  sl  sospende  per  qualche  secondo. 
SI  cessa  dal"iDJettare  e  sl  termlna  lesperieuza. 

Quantity  tutale  dl  strlcnlna  Inlettata  gr.  I),OOU378 

Quantity  per  Egr.  dl  animale  gr.  0.0000756. 

Esp.  N.  -  Cane  dl  Kgr.  5,6  0. 

I  iquldo  per  I'iniezione:  soluzione  normale  di  cloruro  sodlco  cc  450 
nitrato  dl  strlcnlna  gr.  U,0015. 

Si  apre  I'addome  sulla  lineaalba  previa  leggera  cloroformizzazlooe 
e  si  introduce  una  plccola  cannula  in  una  delle  radicl  della  porta. 

Sl  copre  I'animale  con  panai  caldl  e  si  attends  che  I'efTetto  del  clo- 
roformio  sla  dileguato. 

3,40.  ComiiiclB  I'lalezlone. 

4  15.  Accesso  leggero  di  tetaao.  Sl  sospende  I'lnl'^zlone. 

Quantity  di  strlcnina  iniettKta  gr.  U,UO '83. 

Quantity  per  Kgr.  di  animale  gr.  0,00014. 

Esp.  N.  21.  -  Cane  del  peso  di  gr.  3500. 
Liquido  preparato  per  rinlezlone;  soluzione  Dormaledl  cloruro  so- 
dico  cc.  60>t;  nitrato  dl  strlcnina  gr,  0,U02. 

Sl  scopre  una  delle  glugulari  e  vi  si  Introduce  una  cannula. 

iA<i.  Si  comlncla  rinieziuoe. 

4.47.  Contrazlonl  leggere  tosto  seguitcdaun  veroaccessodl  tetano. 

4.F>.'>.  L'anlmale  muore. 

Quantitfi  total«  di  stricnlna  Inlfittata  gr.  0,0005. 

Quantity  per  Kgr.  dl  animate  gr.  0,0ii0l4. 

Esp.  N.  22.  —  Cane  giovane  dl  Kgr.  10,250. 
Liquido  per  1  inlezlone:  soluzione  normale  dl  cloruro  sodicolltril. 
nitrato  dl  stricnlna  gr.  0,003. 

Si  Introduce  la  cannula  nella  vena  fbmor»le. 

4.4:{.  Si  coinincia  ad  Iniettare  molto  lentamente  la  soluzione. 

6,10.  Accesso  lil  tetano.  La  respirazlone  non  6  aboUta. 

L'auimate  sl  metle  a  terra,  nuovo  accesso  di  tetano, 

Gli  access!  non  si  ripetono  e  I'animale  si  rimette  beoe. 

Quantita  totale  dl  striL-uina  inlettata  gr.  0,00^. 

Per  Kilogr.  di  animale  gr.  0,00024. 
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Bsp.  N.  ^.  —  Canfl  di  K^.  5,600 

Uqnido  per  I'lnlezloDe:  aoluiione  nt^male  cloruro  lodico  cc  4£0 
Ditoftto  di  stricniDa,  gr.  0.0015. 

5,54.  SI  comlncla  ad  Iniettare  11  llqnldo  nellB  Tana  femorale. 

e.li.  AccesBo  di  tetano  Don  molto  gnve. 

Si  sdspende  rinlezione. 

Gil  accesai  si  ripetouo  con  Intenaiti  maggiore.  L'anlmale  p6r6  si 
rinwtte  ed  al  domaui  i  completamente  nonniue. 

QiuDtltA  totals  di  strienlna  InleUata  gr.  0,00088. 

QoaDtitit  per  Egr.  d'anlmale  ef-  0,0001^7. 

Bsp.  N.  2*.  -  Cane  dlKgr.  10. 
Uquido  per  i'lniezioae :  soluztone  normals  di  cloruro  sodloo  ce.  800, 
■MCDina  (nifrato)  gr.  0,005. 

SI  cumtada  ad  inlettare  U  Uquido  netla  giugulare  estema  ainistra. 
6,4  Accesao  d)  tetano.  S  sospende  I'inleiione. 
Qaantdti  totale  dl  strienlna  fnlettata  gr.  0.001&5. 
Quantity  per  Kgr.  gr.  0,00U1&5. 

Tralascio  di  citare  le  altre  esperienze  in  cui  le  doai  uaate 
furono  o  uguali  o  leggermente  euperiori  ed  i  risultati  del  tutto 
concordi  con  quelli  fin  qui  citati. 

Nel  pia  volte  ricordato  lavoro  del  Roger  (1)  trovo  ticordate 
esperienze  di  M.  Jacque  che  avrebbe  ottenuto  nsultati  notevol- 
mente  difTerenti.  Non  ho  puttito  vedere  il  testo  del  lavoro  citato, 
non  so  in  quali  precise  condizioni  siaao  state  eseguite  le  eape- 
rienze  in  questione.  Non  6  quindi  poseibile  rintracciare  la  causa 
del  divario  tra  i  risultati  miei  e  quelli  del  citato  aulore.  11  Roger 
osserva  come  in  queste  esperienze  in  cui  si  tenta  di  dimostrare 
I'auone  del  fegato  suUe  sostanze  (ossiche  per  mezzo  di  iniezioni 
comparative  in  un  ramo  delta  porta  e  in  una  vena  periferica,  ai 
na  esposti  a  due  cause  di  errore:  «  facendo  I'iaiezione  si  pu6  ol- 
trepassare  la  dose  mortale  ed  attribuire  al  fegato  un'  azione  che 
Don  ha  esercitato;  pia  di  sovenli  si  arrischia  di  cader  nell'errore 
eontrario ;  si  impiegano  soluzioni  troppo  concentrate,  si  fa  I'inie- 
lione  troppo  in  fretta  ed  in  questi  casi  non  si  lascia  al  fegato  il 
tempo  di  arrestare  il  veleno  >, 

Non  credo  nelle  mie  esperienze  di  essermi  esposto  alle  cause 
di  errore  segnalate  dal  Roger. 

La  stessa  diminuzione  di  resislenza  agU  efTetti  (ossici  della 
stricnina  nelle  rane  operate  di  esportazione  del  fegato,  poliuoni  e 
intestiao,  si  puO  oaservare  nelle  rane  in  cui  il  cervello  sia  stato 
disirutto  od  anche  sempUcemente  diviso  dal  midollo.  Qui  eviden- 
temente  non  vale  a  spiegare    il    fenomeno    nessuna   delle    ipotesi 


{1)  RooBR.  Aetion  du  /oit  «ur  la  «(rycntn«.  Arohivu  dt  phytiologie 
norm,  cf  path.  1892,  n.  1,  pag.  24 
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prima  accenoate.  Probabilmeote  il  fatto  6  doTulo  al  cessare  delta 
funzioae  iaibitrice  del  cervello. 

Come  St  assorbe  la  stricaina  per  parte  del  varii  organi  o  tee- 
suti  in  cui  esBa  passa  sciolta  nel  aaaguet 

Gi&  io  UD  caue  awelenato  coo  uoa  dose  forte  di  stricnina  e 
mantenuto  in  vita  per  uu  certo  tempo  con  molti  artifizi,  mi  ero 
asaicurato  coU'analisi  chimif-a  che  tutti  gli  organi  (cervello,  mi- 
dollo,  fegato,  polmoai,  railza),  coatenevaoo  stricoioa,  iodipeiideii- 
temeate  dal  sangue  cbe  in  eesi  vi  potesse  essere  rimas^,  essendo 
Btato  tutto  scacciato  cod  una  eaergica  lavalura  deU'organismo 
iatero. 

Muscoli  di  raaa  immersi  per  iin  certo  tempo  in  una  soluzione 
di  cloruro  sodico  al  0,75  0{0,  a  cui  veniva  aggiunta  una  certa  quan- 
tity di  stricnina  aasorbono  parte  di  questa.  Di  questo  fatto  mi  ac- 
certavo  mediante  iniezion:  di  quantita  uguali  della  soluzione  in 
altre  rane,  prima  e  dopo  che  vi  fossero  rimasti  immersi  i  muscoli. 

II  inetodo  pero  che  meglio  mi  ha  permesso  di  studiare  il  fe- 
oomeno  si  fu  quello  delle  circolazioni  artificiali.  Mi  servii  di  un 
apparecchio  simile  in  tutto  a  quello  descritto  dal  prof.  Moseo,  {l)a 
cui  aggiunsi  un  serpentine  immerso  in  un  recipienie  pieno  d'acqua 
mantenuta  a  temperatura  tale  che  il  liquido  che  doveva  poi  circo- 
lare  nei  vari  organi  assumesse  la  temperatura  di  -|-  38".  L'organo 
attraverso  a  cui  doveva  eircolere  il  liquido  veniva  esso  pure  man- 
tenuto in  una  camera  umiJa  alia  temperatura  di  -)-  3S.° 

Mi  servii  sempr<!  come  liquido  circolante  di  una  soluzione  di 
cloruro  sodico  al  0,75  0{0  a  cui  veniva  aggiunta  la  strii^nina.  Ud 
campione  di  questo  liquido  veniva  sempre  prelevato  prima  della 
circolazione  per  poter  poi  fare  i  necessari  saggi  comparativi  col 
liquido  che  aveva  circolato. 

Sperimentai  sul  fegato,  sul  cervello  e  sui  muscoli. 

E'.p.  N.  ■  5.  —  Attraverso  al  fegato  di  un  robuato  cmlglio  ap- 
pena  ucciso  si  ti  circolsre  u'>ft  suluzione  n'^male  di  ctoruru  sodico 
conteneiiteper  ogni  iltro  g:  0,01  dl  nltrato  dl  slrionliia. 

II  fe^atu  b  iiiauteimto  a  +  38,  e  la  soluzione  circolante,  prima 
di  arrivare  all'orguno.  viene  portuia  aH'inrirca  ulla  stpssa  temp-'ratura. 
la  soluztooe  passa  una  sola  volta,  molto  lentamente,  attrHverso  il 
fegato. 

Prima  di  iaiztare  la  circolazione  si  prelevs  un  campione  del  li- 
quido 8' esso. 

Ore  3,15.  A  due  rane  di  peso  uguale  (gr.  30)  jnietto  in  una  (n.  3>  . 
cc.  2  della  soluziune  sopra  descritta  prima  della  circolazione,  nell'alira 
(n.  4)  cc.  2  delio  atfsso  li4Uldo  dapo  la  clrcolazioue. 


(I)  A.  Mosso.    -    Sopr4  ftlcnoe  nnove  propriety  della  paret«  dei  i 
aftnguigni.  —  Giomale  R.  Accademia  di  medicina  di  Toiino,  16?.^. 
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Ore  6,10.  Itana  n.  3,  tetano.  Nulla  Delia  rana  n.  4. 
Ore  7.  L'accesso  tetanieo  si  i  replicato  parecchie  volte  nella  rana 
a  3.  Nulla  Id  quella  ii.  4. 

11  domani  la  nma  n.  3  d  morta.  Nonnale  la  rana  ii.  4. 

L'esperienza  npetuta  parecchie  volte  diede  sempre  risultati 
coDcordi. 

Bsp.  N.  26.  —  Paccio  circolare  attraverso  ad  una  (lelle  zampe 
pnstenori  di  un  erosso  cane  la  segueote  mlscela:  soluz  one  normale  dl 
cloruro  sodico  litri  3 ;  nltrato  di  strlcnina  centigramml  2 ;  addo  sa- 
lldlico  fir-  *J.5- 

11  llquido  entra  per  la  femorale  ed  esce  per  la  vena  omonima.  Un 
laceio  robuato,  po^to  al  duopra  delle  cannute  unpedisce  lo  spaDderai  del 
llquido  pt^l  resto  del  corpo.  II  liquid')  circolaiite  ha  la  temperatura  di 
SS"  L'arto  viene  tenuto  caldo  cun  pannl  r.scaldati. 

La  soluzione  circola  due  volte  lentamento. 


SoluzioDs  prima  della  circolazione. 
KauB  D.  1  ,  gr.  45. 

Ore  12.  1  cc  del  liquido  per  Iniezioue. 
Ore  -2.  Tetano  violento. 
Ore  7.  Sicsso  utato. 
Al  domani  I'aniiQ^le  6  morto. 
Rana  o,  2,  gr.  44. 

Ore  12^.  2  cc.  del  llquido  per  Iniezii^ne. 
Ore  2.  TniTo  la  rana  In  preda  a  violent!  access!  dl  tetano. 
Ore  7.  Stesfio  Btato. 
La  rana  si  trova  morta  al  domani. 

Soluzione  dopo  la  circolazione. 

Rana  n.  3.  gr   40. 

Ore  12.  Si  injetta  1  cc. 

L'auimale  non  presentd  in  tutta  la  giornate  nessuit  feuomeao  di 
tetono. 

Al  domani  el  trova  morta. 

Rana  n.  4.  gr.  H. 

Ore  12  Si  Injettano  2  cc. 

Noil  ppi-sAntd  iiessun  fenomeoo  tetanieo  e  rlmase  normale. 

Enna  n.  &,  gr.  41). 

Orp  i.  2  <'c.  della  soluzione  aopra  detta  dopo  la  circolazione. 

Ore  5.40.  L'animale  6  molto  eccitablle.  Yi  6  un  pe'  di  rigidity  neglf 
arti  anteriori. 

Aiiche  eccitato  non  hn  tetano. 

Al  domani  appare  normale. 

A  risultati  perfettamente  identici  aouo  giunto  facendo  circolare 
la  soluzione  normals  di  cloruro  sodico  con  stricnina  attraverso  il 
cervello. 

Per  brevity  tralascio  di  portare  attri  esempi,  tutti  perrelta- 
mente  identici,  sia  per  la  tecnica  segulta,  sia  per  i  risultati  ot- 
tenuti.  Come  appare  evidente,  tutti  i  tessuti  attraverso  ai  quali  bo 
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fatto  circolare  la  Boluzione   aormale  avveleoata   haano  tratteauto 
UBa  cerla  quaatit&  di  alcaloide. 

Sarebbe  alatu  mtereesaatn  il  poter  determiaare  la  quantity  di 
alcaloide  i\ssato  per  ciaecua  tessuto,  ma  il  quesito  6  troppo  dif- 
ficile da  risolversi,  aia  chiaiicamente  per  la  mancaaza  di  metodi 
flicuri  e  rapidi  di  doaaggio  quaotitativo,  aia  fisiologicamente  per  le 
differenze  che  esistooo  tra  animate  ed  aDimale,  anche  as  tenuti 
in  coodizioAi  ideotiche. 


W  prof,  Giacosa,  che  oltre  all'avenni  indicato  rargomento  da 
Btudiare  ed  i  metodi  da  3eguirsi,  mi  fu  guida  in  tutto  il  lavoro, 
poi^o  i  nriiei  piii  vivi  riDgraziamenti. 


Prof.  VITTORIO  ADUCCO  —  hflunzi  dfll  dlgluns  *apra  riateiultk  di  a^mt  A 
•lens  MStanza  toMiDhfl.  (Prttent,  dol  tooio  Colaianti). 

L'idea  che  gli  animali  a  digiuao  siaao  piA  aeaaibili  all'azi  ooe 
di  tutto  cid  che  pud  easera  oocivo  all'organiamo  6  geDeralmeate 
diffusa.  Easa  certamente  trasse  origioe  dalta  aupposizione  gros- 
aolana  e  superficiale  che  lo  stato  di  inaaizione  o  acuta  o  cronica 
fosse  collflgato  ad  una  debolezza  pitl  o  meno  graade  deU'orgaiu- 
smo,  ad  ud  affievolimeoto  piO  o  meao  marcato  delle  varie  fuazioai. 

Finora,  per  quel  che  ho  potuto  riacontpare,  poohi  fatli,  ape- 
rimeatalmeate  accertatij  readoco  legittima  una  tate  idea,  per  quanto 
esaa  a  priori  sia  ammiasibile. 

Caaalia  e  Morpurgo  (1)  eseguirono  delle ricercne  aopra 
colorobi,  polli  e  topi  bianchi  mantenuti  a  digiuao,  per  determiaare 
quale  differeoza  vi  foaee  nel  modo  di  comportarai  di  fronte  aH'in- 
fezione  carbonchiosa  tra  esai  ed  animali  della  atesaa  specie  ali- 
mentati. 

II  risultato  generale  delle  loro  eaperieoze  fu  che  I'aatineoza 
del  cibo  fa  perdere  ad  animali,  che  sono  immuoi  per  natura,  la 
loro  immunity.  Solo  i  topi  bianchi  si  conservaroao  refrattari  an- 
che nel  digiuDO.  Coteate  esperienze  diCanalis  e  Morpurgo,- 
unitamente  ad  altri  dati  sparsi  qua  e  1&  e  che  sono  citati  nel  loro 

(1)  P.  Canalis  •  B.  MoRPUROO.  Ueber  den  Einfiutt  de»  Bungers  auf 
die  EmpfSnglichlKit  fUr  InfeatioiuAraniheiten  —  ^ortschritte  der  Me- 
dicia...  n.  13  e  19,  aett«mbr«  e  ottobre  1800. 
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lavoro,  d&DQO  una  base  sperimentale  e  posittva  al  concetto,  diffuso 
tra  patol<^  ed  igienisti,  che  I'inanizione  renda  gli  orgaoismi  fi'i 
deboli  a  pii^  predispoeti  a)le  malattie  di  infezione. 

Se,  per6,  si  6  gi&  fatto  un  cosl  grande  passonello  studio  delle 
roodiScazioDl,  che  per  eR'etto  del  digiuno  si  producono  negti  orga- 
nismi  animali  dal  punto  di  vista  della  loro  resisteoza  all'azione 
dei  germi  patogeoi,  ben  poco,  finora,  si  6  fatto,  perquanto  io  mi 
sappia,  a  fine  di  determinare  se  gli  animali  a  digiuno  siano  piCi  o 
meno  resislenti  verso  I'azioae delle  sostaoze  velenose.  Falck  vide 
cbe  dei  conigli  a  digiuno  morivano  rapidamente  per  una  dose  di 
bnicina,  la  quale  era  tollerata  da  conigli  dello  stesso  peso  ed  ali- 
mentali  (1).  Cost  pure  si  parla  diindividui  esinaniti,  i  quali'mori- 
rono  per  ingestiooe  di  baccfae  velenose  o  di  cibi  guasti,  che  in  persone 
Dormali  avrebbero  tutto  al  pifl  provocato  il  vomito  (3).  Evideo- 
temeate  doq  si  puO  dal  fatto  stabilito  cbe  i  germi  del  carbonchio 
trovana  un  terreno  propizio  nell'or^anismo  a  digiuno  di  quegli  ani- 
mali i  quail,  Dutriti,  sooo  refrattari,  conchiudere  per  aaalogia  cbe 
anche  I  comuni  veleni  debbano  agire  con  maggiore  iutensita  ne- 
gli  animali  a  digiuno.  N6  possono  alcune  osservazioni  sparse 
qua  e  \&.  bastare  a  farci  considerare  come  deflnitivamente  risolta 
la  queetione.  Percid  mi  parve  «pportUQO,  noa  solo  dal  punto  di 
vista  delle  applicazioni,  che  se  ne  potrebbero  eventualmente  ritrarre, 
ma  anche  da  quello  generate  dell'azione  tossica  o  medicamentosa 
delle  sostanze  velenose,  studiare,  in  modo  particolare,  se  I'orga- 
nismo  a  digiuno  diventi  meno  reaistente  verso  I'azione  dei  veleni, 
come  lo  diventano  i  colombi  ed  i  poUi  verso  i  germi  del  car- 
bonchio. 

Nelle  ricerche  cbe  sto  faceado  sul  digiuno,  mi  sono  occupato 
di  tale  questione  ed  ottenni  dei  risultati  i  quali  da  un  lato  pro- 
vano  che,  per  le  sostanze  da  me  Btudiate,  il  concetto  volgare  di 
una  mioor  resistenza  alle  azioni  tossiche  6  esatto,  dall'altro,  mi  pare 
ci  avvicinino  alia  spiegazione  di  questo  fenomeno,  almeno  per  quel 


-  (1)  Citato  nel  mannale  di  tosaicologia  di  Th.  Hosamann  ed  A.  Hnumaan 
(Beilia  -  G.  Relmar,  1862  p.  32).  -  Nella  stesaa  pa^a,  enbito  dopo,  trovo; 
<  Si  puA  anclie  dire  in  generate  ohe  tanto  le  oImsi  operaie  qnanto  i  pro- 
Utari  oftrnio  ai  veleui  meno  resistenza  delle  persone  appartenenti  olle 
classi  privilegiate-  > 

(2)  R.  KoBBRT.  —  Lehrbueh  dtr  IntoxikaUonen,  Stuttgart,  1893  p.  83. 

Vi  sono  pare  le  ricerche  di  C.  H.  Roobr,  cbe  rignardano  il  modifl- 
cuai,  net  digiono,  deirazione  esercitata  dal  fegato  sai  veleni.  Di  esse  par- 
1er6  nell'altima  parte  della  presente  nota. 
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che  hguarda  alcuoi  veleni ;  dall'altro  iQfiaa  aproDo,  aecoado  me, 
la  via  a  delle  ricerche  intorao  al  modo  coa  cui  gti  orgaoismi  plii- 
ricellulari  si  difeodoiio  dall'azione  delle  sostaoze  tossiche  che 
flOQ  portate  ia  loro  contatto. 

Ho  Boanainistrato  o  per  la  via  dello  stomaco  con  la  Booda  o 
per  ioiezione  ipodanoica  del  cloridrato  di  cocaioa,  del  solfato  di 
stricniaa,  del  feoolo  a  dei  cani,  sia  nel  periodo  in  cui  la  alimeii' 
tazione  era  normale,  sia  a  vari  period!  del  digiuno,  daodo  in  ogoi 
caeo  sempre  la  stessa  dose  di  sostaaza  velenosaper  chilogramma 
di  aniinale. 

Le  esperieaze,  che  ho  fatte,  sono  gi&  piuttosto  ounierose  ed  i 
risultaticheolteQniCurODO,  salvo  ua'eccezione,  sempre  costanti,  qua- 
luoque  fosse  il  veteno  adoperato.  II  metodo,  che  seguii,  di  serTJrmi 
dello  stesso  auimale,  sia  per  I'esperieiiza  durante  ralimeatazione,  sia 
per  quella  durante  il  digiuno,  mi  metteva  completaraeate  al  riparodel- 
I'lDcertezza,  che,  neU'apprezzameato  del  risultati,  nasce  quasi  sent' 
pre,  quando  le  condizioni  specialideU'esperieoza  vengono  provocate 
in  aaimali  diversi  e  si  teme  che  le  difTereuze  nei  risultati  siano  do- 
vute  all'individuo,  piuUosto  che  alia  coadizione  specials  in  cui 
vien  messo. 

Le esperienze  di  Canatis  e  Morpurgo  sull'iDrezione car- 
boQchiosa  geaeralmente  non  polevano  essere  eseguite  che  su  aoi- 
mail  diversi  e  percid,  solo  avendone  fatto  ua  gran  oumero,  si 
poterono  avere<'ei  risultati  attendibili. 

Eip«ri9as«  ool  OlorUnto  dl  Ooodiu. 


E8PERIKN2A.    1.'   —  6  oltobre  189S. 

Canioa  dal  pelo  medio  ere  mente  lungo,  bianco  e  marroDe,  frvsa. 
adulta.  Si  trora  iu  laboratorio  da  tra  giorni,  nei  quali  rimase  a  di- 
giuno. RJmaas  sempre  profon  da  mente  iranquilia.  Pesa  gr.  3300.  Na 
pesava  6500.  La  temp,  rettale  i  38°,20.  Riceve  con  la  sonda  gaBtriu, 
gr.  0,125  di  cloridrato  di  cocaina.  sciolti  ia  300  cc.  di  acqua  alia 
temperatura  di  -\-  15."  Cio6  poco  pii)  di  gr.  0,02  per  ogni  Kgt. 
I  primi  leaom^ni  iocominciano  9  miouti  dupo  sotto  forma  di  movimeati 
della  lingua  con  la  quale  si  lecca  il  naso.  La  temperatura  dapprinu 
si  abbassa,  in  IZ  circa,  fino  a  37^,9.  Dimiouziooe  dovuta  alia  aiioiw 
dell'acqua  fredda.  Poscin  in  2  ore  e  1|2  la  temperatura  risala  a  38°,50. 
Si  puCi  dire  cbe  i  sintomi  di  avveienamento  non  furoDO  altri  se  Qon 
il  leccare,  una  discreta  midriasi  ed  uu  aumeuto  di  temperatan 
di  -(•  O'.S    riapetto  alia   temp,    iniziale,    di    -f~  0°,6    rispetto  alia 
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lamperatara    a    cni    la    canioa   era    arrivata    dopo    la  propiDasioDe 
dflll'acqna. 

Al  23*  giomo  di  dtgiuno,  qaesta  canioa  peaa  gr.  4770.  Per- 
diU  totale  di  peso  ^  gr.  1730.  Perdita  peroeatuala  =:  20,4.  La 
tonip.  A  38°,45-  Le  si  danno  coUo  stesso  mode  gr.  0,086  di  clon- 
drato  di  cocaiDa  oiod  gr.  0,0!^  per  Kg.;  9  minuti  dopo  comincia  a 
leccarsi  cod  oonsiderevole  frequeDza,  Si  agita  molto,  la  pupilla  si 
allarga  e  tali  fenomeai  darano  plA  di  an'ora.  La  temperatara 
dapprima  si  abbassa  in  15  minuti  a  37'',95,  posoia  risale,  dopo  40' 
a  38<',90.  I  fenomeni  di  intossicozione,  speoialmente  i  motorii 
foroao  assai  piti  intensi  di  qaelll  provocati  al  3°  giorao  di  diginno. 
La  temperatura  aamento  di  -f<  0'>,45  relativamenie  alia  tamperatura 
iaisiale,  di  -{-  0°,95  per  rigaardo  a  quella  prodotta  dalla  asioae 
dell'acqaa  fredda.   (1) 

II  52°  giorno  di  digiuno  la  canioa  era  discretameote  vispa.  Sul 
piano  camminava  benisaimo  ed  accorreva  soodinzolando,  sa  la  si  chia< 
mara.  Prnvava  delta  difQcolt&  a  salire  le  scale.  L'occhio  era  virace. 
Le  lampe  posteriori  sembraTano  alquanto  irrigidite  e,  camminando, 
dondolava  il  bacino  a  destra  ed  a  sinistra.  Pesava  gr.  3160.  Aveva 
perdnto  gr.  3340  cio6  il  51,3  0|0,  pia  dalla  mel&  del  peso  pri- 
mitivo.  La  temp,  d  di  37°,40.  Le  si  somministraao  al  solito  gr. 
0.0632  di  cloridrato  cocainioo  cio6  gr.  0,02  per  Kg.  L'acqna,  iu 
cni  la  cooaioa  6sciolta,  fu  riscaldata  a  34o;  ooodimeao  la  temp,  in 
4'  diminuijce  a37",35.  A)  nono  minuto  la  cagnina  incomiocia  aleooarsi 
e  ad  essere  inquieta.  Le  si  dilata  la  papilla.  II  raspiro,  diventa  oosl  fre- 
qnente  che  non  si  pnO  cootarlo.  L'irreqiiietezza  si  trasforma  in  veri 
sassulti.  Tale  atato  dura  circa  quattro  ore.  Nel  frattempo  la  tem- 
peratura aodd  gradatameate  elevandosi  flno  a  raggiungere,  dopo 
circa  cioque  ore,  i  38°, 90.  lo  qussto  caso  i  feoomani  motcrii  fa- 
roDO  considerevoli  e  I'atimento  di  temperatura  molto  graoda,  rala- 
tivamante  a  quallo  obe  era  avreanto  prima.  Fu  notevole  la  luoga 
dorata  delia  azione  tossioa,  la  quale  si  protrasse  per  ben  oioque  ore. 

In  codesta  canioa  adunque  si  vede  che  la  stessa  dose  di  gr. 
O,03  di  cloridrato  di  cocaioa  per  Kg.  di  aaimale,  amminlslrata  al 
3"  ,^  23°,  al  52*  giorno  di  digiuno,  produsse,  sia  per  rispettto  alia 
temperatura,  sia  per  rispetto  ai  renomeni  motorii,  degli  effettisem- 
pre  pit  intensi.  Devo  notare  cbe  questo  aoimale  fu,  per  coadizioae 


(I)  Sngli  abbasaamenti  di  temperatnra,  talora  fortiBsimi,  provocati 
dalla  flomminiatrasione  di  acqaa  fredda  negli  animali  a  diginno,  raecolai 
gik  moiti  fatti  obe  pnbblioherft  poi. 
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iodividuale,  piuttosto  resistente  alia  azione  della  cocaina,  ma  loAi 
■empre  meao  col  progredtre  del  digiuno  (1). 

BsPBRiBNZA.  3*  —  S6  lettembre  92. 

Cane  tigrato,  giovaoe,  dal  polo  corto.  leri  venne  portato  in  la- 
boratorio.E"  ban  nutrito.  Poaa  gp.  12200.  Temper.  38°.85.  A.lle 
3,25  p,  riceve  coq  la  Bonda  100  cc.  di  acqua  con  gr.  0,25  di  olo- 
ridrato  di  cociuna,  vale  a  dire  poco  piQ  di  gr.  0,02  di  valeno  per 
Kf.  di  peso.  I  fenomsDi  di  avveleDanaento  alle  3,50  sodo  gift  evi- 
dent!. Ln  pupilU  b  Urga.  11  cans  si  lecca  il  muso  prima  43  poi 
70  volte  in  30".  Alle  .4,7  i  movimenti  della  lingaa  Bono  assai  pit 
rari;   19  in  30". 

Fu  irrequieto,  ma  aoa  ebbs  convulsioni.  La  temperatura  sail  alle 
5.3  a  4O',30  poscia  comincic  a  diminuire.  Si  ebbe  quindi  nn  aumento 
della  temperatura  rettale  di  l'',45  in  90  minuti.  II  cane,  a  partire  da 
oggi,  vien  messo  a  digiuno.  Non  riceve  se  non  400  co.  di  acqna  al 
giorna  con  la  sonda.  II  13°  giorno  di  digiuno  peaa  gr.  10070.  Ha 
perduto  in  tutto  gr.  3130  clog  17,4  0|0.  La  temperatura  alle  3  p. 
b  38'',45.  Gli  si  aomministrano  gr.  0,30  di  cloridrato  di  cocaina  in 
100  cc.  di  acqua  vale  a  dire  un  poco  meno  di  gr.  0,03  per  ebilo- 
gramma,  Alle  3,12  comin,iia  a  leccare  ed  ha  la  pupilla  dllatata. 
Diventa  irrequieto,  poi  agitato;  non  pud  star  fermo  e  si  sforza  di 
ftrappare  la  catena,  che  Id  lega,  sporgendo  il  corpo  in  avanti  e  pun- 
tando  fortemente  con  le  zampe  posteriori.  Emette  un  continiio  gnaito. 
Alle  3,35  ha  dalle  contrazioni  dei  muscoli  degli  arti,  meotre  continna  a 
stare  in  piedi.  Alle  3,39  d'un  tratto  scoppia  un  accesso  di  convulsioni. 
Cade  a  terra  in  preda  ad  un'agitatione  furioaa.  Con  delle  spinte  for- 
tissime  si  solleva  alqnanto  da  terra  e  ricada  piccbiando  forte  sol 
suolo,  movendo  diaordinatamante  le  gambe,  II  respiro  6  profondo  e 
difficile;  I'occhio  b  epalancato,  flsso,  duro.  Alle  3,38  il  respiro  si 
faaffanooaissimo,  la  bocca  6  spalancata,  la  lingua  penzoloni.  La  forti 
coavulsioDi  fanno  tregua  tanto  cbe  alle  3,48  il  cane  pu6,  sebbane 
a  stento,  rizzarsi  sulle  zampe,  continaando  per6  ad  esasre  agitatis- 
simo.  Solo  verao  le  4.45  comincia  a  calmarsi.  La  temperatura  da- 
rante  I'aocceaso  convulaivo  sail  a  430,30;  alle  5,1  era  ancora  40*,10. 
Solo  verso  le    9  p.    arasi    abbassata  a  39°  ed  alle   '0  a  38',48,.    - 

In  questo  cane  i  fenomeni  motorii  furono  imponenti  e  raumento 
di  temperatura  fu  di  3*,S0  in  30  minuti.  Due  ore  dope    la  sommi' 


(1)  Fq  ancbe  molto  reaiatente  al  diginno.  —  Infattimorlal  61' giomo 
di  aetinenza  -  Snbito  dope  la  morte  peaava  gr.  2690  —  Aveva  perda^o 
in  totto  gr.  3810  vale  a  <Ure  il  .')3,(>  0(0  -  Si  pa6  qnindi  considerare  Dame 
nno  dei  oaai  in  cai  il  digiuno  fn  tollerato  piti  a  longo.  -  11  cane  di  Falk 
viase  GO  giomi  —  Dn  altro  dei  miei  vani  arrivd  al  66'  j^oruo  di  inedia. 
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nutrazione  delU  cocsida  la  tomperatura  era  ancora    1*,80  ptil    slta 
delta  iniiiale. 

Sopra  questo  caoe  ho  ripetato  I'esperieDza  al  30°  giorno  di  di- 
giuDO,  oiod  il  25  ottobre  1802.  II  sao  peso  era  di  gr.  7650.  La  dj- 
minazione  totate,  avvenata  dal  primo  giorno  di  digiano,  fa,  adunque, 
dl  gr.  4550,  quella  percentual^  del  37,3  OiO.  La  tamparatora  alle 
10,3  ant.  era  37*,30.  Alle  10,  5  riceve  gr.  0,  15  di  cloridrato  di 
eoeaina  eon  400  ce.  di  aeqaa  alia  temperatura  di  -\-  10*.  Rioevet- 
to  dod  gr.  0,0196  di  aloaloida  per  Eg.  di  animale.  Alle  10,10 
la  temparatara  b  disceaa  a  36*,S0;  Bi  ba  tremito  e  an  forte  batter 
di  deati.  Aile  10,17  si  banno  i  primi  rooTimenti  delta  tiDgaa  a  la 
temperatara  rioreace.  Alle  10,22  d  aasai  agitato;  si  lagna;  mnove, 
poco  dopo,  ooDtiniiameDte  il  capo  in  a''anti  e  latsralmente.  Alle  10,29 
«  coatano  65  moTimeati  dellu  lingaa  e  delle  mascelle,  come  per 
toaalicare,  id  30  ;  I'agitazioDO  cresce.  Non  ba  mombro  cbe  tenga  fermo. 
Alia  11,32  r&gitasione  b  sempre  maggiore,  tanta  in  tutti  i  modi  coa 
balti  a  coa  strappi  di  liberarsi  dalla  catena.  Alle  11,35  cade  a  terra.  ' 
pantaado  il  mnso.  Nou  ebbe,  perO,  ooovalsiooi.  Alle  12  oomincia  a 
ca.'mar3i. 

La  temperatara  aada  mano  mano  crescendo  ed  arrirft,  a  toe- 
«are  i  4I*>,30  alle  11,41.  Da  questo  massimo  andd  calaodo  pooo  per 
Tolta.  Alle  1,40  era  ancora  39°,60.  Alle  6  p.  era  38<>,20. 

L'agitazione  motoria,  quaotunque  conaiderevole  e  senza  pa- 
ragons superiors  a  quella  prodottasi  ael  giorot^  iq  cui  comincid  il 
il  digiuQO,  QOQ  arrivd  per6  alia  violenza  raggiunta  al  13*  gtomo. 
loTatlJ  uon  ai  ebbera  vcre  convuUioai.  La  temperatura  subk  ua 
aumeoto  euorme.  Da  'AT'.'iO,  che  era  prima  di  dare  la  cocaina,  da 
36* ,30,  limite  a  cui  si  abbass6  dopo  la  sommiaislrazioae  daU'ac- 
qua,  salt  in  un'ora  e  40'  a  41*,3ri.  Si  ebbe  clod  un  aumento  di 
-[-  4»  96  ai  prende  come  puoto  di  parteoza  :i7%'.JJ  di  4',40  se  si 
Bcegtifl  36', 90-  CoafroDtando  i  risultati  ottenuti  iuiieguito  allasom- 
miDiatrazione  di  2  ceatigrammi  di  cloridrato  di  cocaioa  per  Kg.  di 
caae  al  1*,  al  13',  al  30'  gioroo  di  digiuno,  6  facile  ricoaoscere 
che  I'azioDe  del  veleno  fu  tanto  piA  inteosa,  quanto  piit  iaoltrato 
il  periodo  del  digiuno.  La  cosa  &  evidentisaima  per  quel  cbe  ri- 
guarda  la  temperatura.  La  stessa  doae  di  veleno  produsse  un  au- 
mento di  l'',40  il  primo  giorno,  di  3' ,80  il  13°  giorao,  di  4",00  il 
30'  giorno.  Non  bisogna  diroeaticare  che  il  primo  giorno  si  era 
partiti  da  una  temperatura  di  38', 85,  il  13'  la  temperatura  iniziale 
«ra  di  38*45  ed  il  3J<>  non  era  pid  che  di  37>,30 

Per  quel  che  si  riferisce  ai  renomeni  di  movimento,  la  cosa  non 
tu  tanto  regotare.  Infatti,  mentre  le  reazioni  motorie  furono  relati- 
vamente  scarse  il  primo  giorno,  furoao  intensissime  il  tredicesimo. 
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e  intense  il  trentesimo  giomo.  A.  me  pare  che  doq  sia  troppo  ar^  . 
riscbiato  I'attribuire,  in  parte,  la  minore  attivitft  motoria  cocaioica, 
osservata  il  33*  gioroo,  al  fatto  che  la  maBsa  muscolare  ai  era 
cOQsiderevolmeale  ridotta  per  il  conaumo  veiificatosi  oel  digiuno. 
Dalle  ricerche  di  Choesat  e  da  quelle  di  V o i t  si  sa  che 
i  muacoli  volontarii  si  cpasumano  nella  proporzione  del  40,0,  b^ 
condo  I'UQO,  del  31,0  per  100,  secondo  I'altro,  durante  il  digiuno.  la 
vidi  paracchie  volte  che  i  caoi,  negli  estremi  periodi  del  di- 
giuno, presentarono,  sotto  1*  azione  della  stricnina,  delle  coa- 
vulsioni  fievoliasime  in  preda  alte  qiiali  niorivano.  Le  espe- 
rienze  di  Oaglio  sui  muscoli  detle  raae  esinanite  (I)  dimo- 
etrano  che  in  esse  'il  miogramma  6  assai  meao  alto  che  nelle 
rane  normali,  che  il  periodo  di  eccitaziooe  latented  piA  lungo, 
che  la  fatica  sorviene  piil  presto  e  che,  per  produrra  una  scossa 
del  muscolo,  81  richiede  un  eccitamento  maggiore  del  nervo.  La  de- 
nutrizione  apiegherebbe  aduoque  sulla  forma,  sull'altezza,  suUa  du- 
rata  della  scossa  muscolare  ua'azione  aoaloga  a  quella  del  freddo, 
della  fatica  o  deU'arresto  di  circolazione. 

La  relativa  tenuit&  della  reazione  motoria  pu6  essere  anche 
■piegata  da  cid  che,  mentre  negli  altri  periodi  la  cocaina  era  stata 
BommiQistrata  al  cane  con  100  cc.  di  acqua,  il  3J*  giorno  di  asti- 
nenza  venoe  propinata  can  40Q  cc.  —  Evidentemeate,  I'assorbi- 
meuto  di  tutta  quanta  la  dose  awenue  in  uu  tempo  piA  lungo  ed 
il  veleno  peoetrd  in  circolo  in  modo  piil  lento. 

EspBRiBNZA  3'.  —  13  tetiembre  1892, 

Cane  bianco  dal  pelo  corto,  gioTiue  e  ben  nutrito ;  arrivato 
oggi  ID  laboratorio.  Pesa  gr.  9730,  temperatura  rettale  38°,50.  Alle 
4,15  gli  ai  danuo  gr.  0,20  di  cloridrato  di  cocaina  con  oiroa  jOOcc. 
di  acqua:  cio6  gr.  0,0206  per  Egr.  I  feaomeni  di  sTTelsnameDto 
soDO  leggerissimi;  qualche  moTimeDto  di  daglutizioae;  maggior  fre- 
qnenza  del  polso  e  del  respiro;  dilataziooe  mediocre  ed  inugaale 
delle  pupille.  La  temperatura  sale  flno  a  39°,  15  (ore  4,47),  poi  ai 
rialibassa  ed  alle  8  pomeridiaus  b  rilornata  al  puoto  di  partenia.  Si 
ebbe  aduuque  aa'azione  motoria  quasi  uulla  ed  un  aumeato  di  0o.05 
nella  temperatura.  II  giorno  8  ottobre,  l4o  di  digiuno  assoluto 
(privaziooe  di  cibu  e  di  bevanda},  pesava  gr,  7000;  aveva  perdnto 
in  tatto  gr,  S730,  cio6  il  28,05  per  ctiato.  La  temperatura  era  38°, 95. 


(1)  Gaqlio.  Sttt/e  alUraeioni  ittologiohe  «  funtianali  dei  mnteoU 
durante  I'lnant'itotM.  —  ArcIuTio  per  le  scieoie  mediohe  188^  vol.  7,  n.  20, 
pag.  301-310. 
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A.Ue  3,8  pomeridiane  rioave  gr.  0,14  di  cloridrato  di  cocaina  cod  100 
dj  aoqua,  eio6  0,02  per  ogai  Kgr.  del  proprio  peso.  Nod  preseata 
altro  fenomeno  motorio  se  non  qualche  movimeDto  della  liDgna  e 
della  bocca.  Le  pupille  si  dilatano  cuDsiderevolinoate;  pib  la  sinistra 
della  deglra.  La  temperatura  alle  4,2  segaa  39°,95.  Da  questo  mo- 
mento  va  dimiDuendo  lentissimanieDte  per  oni,  solo  verso  le  9,  A  ri- 
toroata  a  38°,95.  I  feaomeDi  motorii,  qaiodi,  farono,  anobe  al  qaattor- 
dieesimo  jfiorDo  di  digioDo,  acaraissiml  e  poco  pift  pronunciati  e  dif- 
fusi  ohe  il  primo  gioroo.  La  temperatura  crebbe  di  1*,00. 

II  31'  gioroo  di  digiaoo  I'aaimale  peaa  gr.  4920.  La  perdita 
totale  6  di  4810  gr,  corrispoDdendo  al  40,4  per  ceoto.  La  tamperatDra 
^  37*,d&.  Alle  9,37  ^li  si  propinano  gr.  0,098 'di  clondrato  di  cocaioa 
COD  100  di  acqaa  a  +  lO',  cio«  gr.  0.0199  per  Kgr.  Fino  alle  ore  1,20 
noD  si  ha  alcua  fenomeno  In  qaesto  momeoto  comiaciano  dei  morimeDti 
di  masticazioDe  per  mezzo  dei  qaali  batte  inaieme  i  denti,  prodocendo 
an  ramore  secco  e  breve.  Poco  dopo  si  aggiunge  ua  movimento  della 
lingoa  cbe  ad  ogoi  aprirsi  della  booca  si  allunga  e  viene  a  lambire 
il  naso.  Tali  movimoDti  sono  abbastanza  freqoeDti.  Alle  1,30  se  ne 
eoDUDO  31  in  30",  e  alle  2,43  se  oe  coatano  23  in  30".  Alle  6,5. 
oompsioso  SDobe  dei  movimeati  del  capo  cha  si  porta  oontiauamente 
io  alto,  ID  basso,  lateralmente.  Alle  3,50  i  feaomeni  motorii  sono 
qoasi  ecomparsi. 

La  temperatura,  subito  dopo  la  introdusioDe  del  veleoo,  dimiaul 
fiao  a  37*,35.  Posoia  cominciA  a  risalire  lentamente.  Alle  1,30  era 
38^3U,  alle  2,43  era  3S*50;  alle  5,25  era  39M&.  Bd  infiae,  alle 
6,50,  saliva  a  39*,40.  Ridiscendeva  poscia,  ed  alle  10  era  37»,7.0 
Si  ebbe  adoDque,  dando  la  stessa  dose  di  cocaina  ad  ogoi  Kgr.  di  oaoe, 
uo  effetta  motorio  non  molto  inteoso,  relativameDte  ad  attri  caai, 
ma  molto  maggiore  e  molto  pit)  daraturu  di  quello  manifsBtatoai  nei 
doe  period!  preoedaDti.  La  temperature  sah  da  37*,65  o  da  37*,25 
a  39°, 40,  verificandosi  ud  anmento  di  1°,75  o  di  2*, 15.  In  quasta 
eaperienia  6  notevota  il  grande  ritardo,  cbe  ci  fu  prima  che  inco- 
minciaaae  a  macifeatarai  I'azioDe  del  veleno.  Un  cosl  grande  periodo 
di  tempo  (qubttro  ore),  dod  saprei  come  altrimenii  spiaftarlo  se  dod 
Bttribuendolo  al  fatto  cba  il  cane  noD  riceveva  panto  acqua.  Per  coi 
forse  i  liquid!  circolaoti  eraao  diventati  pi!)  densi  e  si  muovevano 
con  maggior  lentezza.  A  meuo  che  non  si  voglia  pensars  ad  una 
minore  atttTitfl  assorbente  del  tubo  gastro^nterico. 

Comuaque  sia  la  cosa,  e  un  fatto,  perd,  che  aache  in  cotesto 
cana,  i)  quale  pure  preaeotava  unacerta  refrattarietAallacocaiaa, 
per  Jo  meao  Delia  dose  di  gr.  0,02  circa  per  Kg.,  andA  diventando 
sempre  meaO  resisteote,  per  modo  che,  taoto  i  feaomeai  motorii 
<]iiaiilo  quelli  termici,  furooo  molto  maggiorial  31'  giorno  di  di- 
giuao  che  non  nei  periodi  precedents 
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ESPBKimZA.  4',  —  1  lettembre  1892. 

Canfl  adalto  dal  pelo  bianco,  lungo;  ottiofo  atato  nutri/.ione;  ali- 
-niantato.  Pesa  f^r.  19960.  La  lemperaturad  39",70.  Alle  3,30  frii  si 
danao  gr.  0,40  di  cloridrato  di  cocaina  con  100  di  acqua.  O^i 
Kgr.  di  aoimale  riceve  quindi  gr,  0,03  di  alcaloide.  Alle  3,37  ha 
dalle  oscillazioai  del  capo  cbe  scompaiono  mezz'ora  dopo.  La  tem- 
peratura  sale  a  40*,30  alle  6,27.  Dal  resto,  auU'altro  cbe  una  leg- 
gera  agitaiione.  I  feDomeoi  motorii  furono  leggerissimj,  Taumento  di 
-temperatura  di  0°,60    dopo  3  ore. 

II  cane  venne  messo  a  diginno  aaaaluto  ed  al  33°  giorno  di 
astioenzA  pesava  gr.  13690.  Avava  perduto  \a  toUo  gr.  7360.  eio6 
il  36,8  per  pento  del  proprio  peso.  La  temperatura  era  38',85. 
Alia  ore  11,21  riceve.  grammi  0,25  di  cocaina  e  100  ec.  di  scqaa, 
cio6  gr.  0,0198  per  ogni  Kgr.  Alle  11,30  si  lecca  coa  mediocre  fre- 
qaeoza.  Alle  11,40  la  papilla  d  dilatata  al  massimo,  alle  12,34  agita 
)a  testa  e  non  du6  atar  fermo  un  sol  mooiento.  L'  a>!itazioaa  andO 
poi  diminuendo  ma,  sebbene  in  grado  mintmo,  persisteva  ancora  alle 
3,45.  Le  temperature,  per  non  indicarnc  cbe  alcune  poche,  furono 
le  seguenti: 


ore   11.30.  a. 

89.,05 

.    11,50. 

39",40 

.    12,10. 

3r.90 

.    12,34. 
.      1.     . 

40".50 
41",65 

.      1.28. 

42".40 

<      2  00. 

42».75 

.     2.  8. 

4a»,«o 

.     3,  3. 

42-.50 

•     3.45. 

4r.90 

«     5.00. 

41>.20 

<      6. 

40'.70 

.     8, 

40",30 

•    10,  p. 

40«,00 

alia  10    a. 

38",  10 

I  feDomeoi  di  movimeuto  furono  di  gran  luaga  piil  accentuati 
al  33*  giorno  di  digiuno  che  non  quaodo  I'animale  era  alimentato. 
L'aumento  di  temperatura  che,  prima  dell'azione  deH'astinenza, 
era  stato  di  0',60  fu  ora  di  3',95.  Aache  qui  si  ebbe  un  fenomeno 
analogo  a  quello  preseatatosi  ael  cane  bianco  dclla  esperieaza 
terza.  II  massimo  di  azJoae  della  cocaina  si  ebbe  circa  tre  ore  dopo 
che  il  veieno  era  entrato  neU'organismo  e  si  protrasse  per  ua  lun- 
ghissimo  tempo.  Infatti,  anche  dieci  ore  dopo,  la  temperatura  era 
di  parecchio  superiore  alia  iniziale. 


ly  Google 


looitre,  la  preseate  esperieoza  coocorda  coa  cio  ohe  ei  osservf^ 
Del  cane  tigrato  al  30'  giorao  di  ioaaizioae.  In  eotrainbi  i  casi  ai 
ebbe  ud  eoorme  auhieato  di  temperalura  qoq  accoropagnato  da  una 
eorrispondente  reazione  motoria.  Come  pel  cane  della  esperienza 
<ea>ad4,  co3l  pel  cane  delta  4*  mi  pare  di  dovere  attribuire  il  f&> 
nomeno  alia  diminuzioae  delte  masse  muscolaii,  mentre  il  sistema 
otTToao  centrale  si  conservava,  quantitativamente,  press'  a  poco 
oelte  stesaa  prDpomooi  che  ai  hanno  oegli  animali  alimentan  (1). 

EsPBRtBMU   6*. 

Cane  usro  grosao  —  Pelo  loDgo  ^  II  giorno  S  agosto,  mentre 
era  alimeotato  fion  400  gr.  di  pane  e  700  cc,  di  aoqua  al  gioroo, 
peuva  gr.  15300  ed  areva  la  temp,  dl  390,40.  Alle  11,45  rioevette  gr. 
0,39  di  oloridrato  di  cocaioa  pid  gr.  1  di  fenolo  in  200  cc.  di  aoqua. 
Tale  doee  corrispoode  a  gr.  0,036  di  fenolo  e  gr.  0,025  di  oto> 
ridrato  di  cocaina  per  Egr,  di  animale.  Si  ebbero  fenomeni  motorii 
di  inlensita  leggvra,  come  moTimenti  di  ana  sampa  e  del  oapo  a 
dBstn  ed  a  ainistra,  in  aranti  ed  all'indietro,  in  alto  ed  in  baaao. 
La  temperatara  aaU  in  3  ore  e  26'  a  40°,30.  Si  ebbe  cio6  nn  an- 
DMDtO  di  0*,90. 

Questo  cane  Tenoe  meaao  a  diginno  il  S  di  Settembre.  Rioe- 
Texa  ogni  gioruo  alia  stessa  ora  co.  500  di  aoqoa.  II  18*  giorno  di 
djgiono  peaava  g.  11900,  perdita  totals  gr.  3300,  perdita  per 
cento  21,7  —  Temperatura  37*,25  —  Alle  10,35  gli  si  diedero  con 
I'uqna  gr.  0,33  di  oloridrato  di  eocaina,  oiod  gr.  0,027  per  Egr. 
di  ■nimale.  Alle  11,10,  ciod  45  minuti  dopo,  oomiociarono  i  movimeoti 
dalla  liagaa.  I  foDomeni  motorii  furooo  alqoanto  plQ*  pronuDciati  ohe 
Don  qaelli  della  esperianza  fatta  i'8  Agosto. 

La  temperatnra  aah  flno  a  39<'.35  in  ore  3,  li2.  L'anmento 
totals  di  temp,  fo  di  2«,00. 

II  giorno  4  ottobre,  32*  di  diginno,  il  peso  ai  b  abbaaaato  a 
gr.  10300  coa  una  diminnzione  totals  di  gr.  4900,  perceutnale  di 
32,2.  —  La  temperatura  era37*,90.  Alls  11,25  gli  si  propiaano 
et.  0,30  di  cloridrato  di  cooaina  e  gr.  uno  di  fenolo  oio6,  per  ogni 
ehgr.  gr.  0,029  di  cocaina  e  gr.  0,097  di  fenolo.  Alle  11,35  co- 
mineiarouo  i  fenomeni  di  aTTeleaamento  con  alcime  deglutizioni  ohe 
diventaroQO  mano  mano  pifi  freqnenti  e  pel  si  accompagnarono  oou 
movimeati  masticatorii  e  della  lingua. 


(I)  Qnesti  fotti  sono  fsTorevoli  alia  dotttina,  nltimamente  aostennta  da 
C'  MoBao,clie  il  calore  animale  ba  una  j^neai  pitmerroaa  che  masoolaro, 
ntil  aeoao  ohe  nan  la  contriaione  del  muscolo,  ma  piattoato  I'attiTitA  cU- 
nica  dcgli  elomenti  dei  teaanti,  goTsinata  dal  aistema  nervoso  centrals, 
i  la  foate  piiaoipale  della  teimogeneai. 
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AUb  11,51  ragitaxioae  motoria  era  grande.  L'snimile  ai  mnoTeva 
■eeoza  posa  ed  srrirjt  fino  a)  puoto  che  biaogoava  toaerlo  in  tre  per 
preodera  la  temperatara.  Verao  le  12,15  aorvenne  aa  poco  di  caima 
«he  contiaoO,  iaterrotta  di  tanto  in  taoto  dal  riprendere  delt'agita- 
lione,  non  perA  oos\  forte  come  prima.  Preaeotd  piQ  tardi  il  feaoineno 
dslla  deambulaiione  a  ritroio  in  un  modo  marcatisaimo.  Verso  le 
'2,10  era  relativamente  calmo.  La  temperatara  nel  periodo  della 
massima  agitazioae  motoria  arrivft  a  3d*,40.  Nel  perisdo  saooessiro, 
vale  a  dire  2  ore  dopo  la  ao  Dain  i  nig  t  rati  one  del  veleao,  crebbe  flno 
a  41°,10.  Aumento  totale  uguale  a  3*,20. 

II  9  ottobre  37°  gioroo  di  digiano,  il  peso  del  oaae  era  ridotto 
a  gr.  9670  con  una  perdita  totale  di  gr.  5530  corriapondente  al 
36,3 o|°.  La  temperatiira era  ST^jdO.  Alle  10.3711  canericevelte  gr.0,l9 
di  cloridrato  di  oocaina  e  gr.  0,50  di  fenolo  con  la  raziona  di  ac^aa. 
Ricevette  cio6  per  ogni  ohilogramma  del  suo  peso  gr.  0,0106  di  cocaina 
-e  gr.  0,051  di  fenolo.  Alle  10,46  preaentO  schiuma  alle  labbra  e 
aalivazione.  Subito  dopo  (10,47)  ai  ebbero  moTimenti  di  maaticazion* 
e  di  leccamento  che  andarono  crescendo  di  freqaenza.  Pia  tardi  si  a^- 
giunsero  movimeDti  del  capo  e  della  gambe  in  tutti  i  senei.  Questi 
niovtmenti  dapprima  erano  leggeri,  ma  poi  si  facero  sempre  piQ  enar- 
gici  e  qnaai  ininterrotti.  La  temperatura  intanto  crescera  ed  alia 
1 1,45  raggiunae  la  cifra  di  3da,75.  Si  eUbe  quiadi  un  aumento  di  3°,  15- 

lo  questo  cane,  i^er  quaato  si  sia  sommiaistrato  del  feaolo 
insieme  alia  cocaina,  il  che  reode  i  riHultati  meno  puri.  tuttavia6 
evidentiasimo  che  nei  varii  period!  del  digiuno  si  ebbe  ua'azione 
sempre  piii  iatensa  del  veleno.  L'esperienza  fatta  il  37'  giorno  di 
digiuDO  ha  un  valore  dimoslrativo  piil  grande  delle  altre,  perch^al 
cane  si  somministrO  una  dose  di  veleno  minoro  e  noadimeao  gli 
efTetti  tossici  furoao  piCi  forti.  Infatti,  meutre,  durante  I'alimeata- 
zione,  una  dose  di  cocaina  (1),  equivaleote  a  gr.  0,025  per  Kg.  di 
animale  non  diede  luogo  che  a  leggerisaima  reazione  motoria  e 
ad  un  aumento  di  temperatura  di  0°,9,  il  37'  giorno  di  astiaeoza 
una  dose  di  0,019  per  Kg.  (0,006  di  meno)  produsse  una  reazione 
motoria  piil  che  mediocre  ed  un  aumento  di  temperatura  di  2',15. 
Inoltre,  durante  il  periodo  del  digiuno,  si  vide  che  una  dose  di  gr. 
0,037  per  Kg.  produsse  il  18"  giorno  di  astinenza  una  reazione 
motoria  mediocre  ed  un  aumento  di  temperatura  di  2*,00,  reazione 
motoria  e  aumento  di  calore  inferiori  a  quelli  verificatisi  il  '37 
giorno  di  digiuno  per  la  dose  di  vetenoassai  minore  (0,019). 

Non  voglio  dare  gran  valore  all'esperieaza  del  4  ottobre,  32* 
di  digiuno,  perchi  la  dose  di  veleno  fu  alquanto  piil  grande  (0,029 


(1)  Nod  tango  canto  del  fenolo 
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per  Kg.).Cifi  nonoatante  d  evideate  che  gli  efTetti  furono  di  graa 
luof^  pia  iatensi.  La  reaziooe  motoria  fu  grande  e  raumento  di 
temperatura  di  3',30. 


Da  tutte  le  esperienze  sopradescritte  appare  che  net  earn'  a 
diffiuno  Vaxione  del  eloridrato  tU  eoeaina  6  noteoolmente  pi&  forte 
di  qud  eke  non  sia  mentre  aono  cdimentaii. 

La  tabella  che  segue  dimostra  in  modo  evideatissimo  che  tanto 
ta  reazione  motoria  quaoto  faumento  di  temperatura  andarono  cre- 
scendo col  progredire  dell'iaaDizioae.  Id  questa  tabella  boqo  riaa- 
soate  le  varie  esperienze,  che  ho  fatto  sulla  cocaina  (1). 


(1)  Nellft  tabella  riaasootiTa  bo  cercato  di  mett«re  in  rilioTo  solo  qaei 
fenomeni  lossici,  dalle  Tariazioni  dei  qnali  risolta  pift  cMarament«  Van- 
mento  di  intenailA  di  a^one  della  cocaina  dorante  il  digiano.  Qnesti  sono 
la  reasiane  motoria  e  la  reazione  termica.  Li  misi  in  rapporto  col  periodo 
deU'astinenza  e  apecialmente  con  la  peidita  di  peso  snbita  dall'animale. 
Avrei  potnto  introdarre  anche  un  altro  elemento,  qD«llo  della  dnrata  del- 
I'adoDB  tosaica,  Fni  coatretto  a  tralaaoiarlo  perchd,  mentre  rinaciva  facile 
lo  itabilire  il  momento  in  col  i  fenomeni  di  aTvelenamento  ccminciaTano 
era,  per  contro,  difScillasimo  il  detenninare  il  tempo  della  loro  Bcomparea. 
Coai  pote.lasciai  da  parte  tntto  ci6  cbe  riguarda  I'azione  della  cooaina 
anll'iride,  ani  moTimenti  del  cnore,  sa  qoelli  della  resplrazione.  Ho  rac- 
colte,  a  quento  rigoardo,  dei  dati  cbe  contribnirebbero,  eaai  pore,  a  di- 
soatrare  la  Buacettivit&  piu  grande  dei  canl  diginnanti.  Ma  non  potendo 
dan  loro  qael  valom,  cbe  banno  gli  altri  due  elementi,  credetti  bene  di 
Hon  teneme  oonto. 
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Giomo  di  digiuoo . 
Peso  del  cane  .     . 

Perdita  in  peso 


totale 


OiO 

r,        ,    -1       ( iititto  p. 

Dose  clondratoi  " 

cocaina       i     „ 

Temperatura  ioiztale 

Temp.  piA  alta  raggiuota 

Aumento  totale  della  tem- 
peratura 


Tempo  impiegato  per  rag- 
giuDgere  la  tempera- 
tura massima    . 

Dope  quanto  tempo 
parvero  i   primi   feao- 
menit  .... 


latensitA  della    reazioae 
motoria     ,    .     . 


I.  ESPEaiENZA 
CaDina  biaacae  marroae 


peflodo  I  paciodo  S.  poioda 


300 

4,8. 

0,125 

0,02 


■f-O-.SI')  +*,45 


Uglonlo 
aha  anivA 
In  lab. 


23 
4770 
1730 
26,4 


52 
3160 
3340 
51,3 


0,096    0,0632 
0,02 
38«,45 
38«,90 


0,02 
ST",*) 
38W 

+  r,6 


n.  ESPEEUEK 
Cane  tigrato 


12.200 


0,25 
+  0,02 
33%85 
40*,30 

■)-l%45 


DIOIDI 


13 

VWTO 

2130 

17.4 

0,20 

-0,08 

38',45 

4»>.20 

+3'.80 


[1)  N«l  caleoltro  r&umeDto  totAle  di  tempMatura  seelai  come  puato  di  puuo" 
raggiuDta  ia  qu«l  casi  nei  quati  la  cocaina  Tenna  data  con  molte  acqua  Imek. 


D,oitiz,cb,Goo<^le 


Ill  ESPEMENZA 
Caoe  bianco  pelo  corto 

IV  ESPER. 
Dane  bianco  pelo  Inogo 

V  ESPEBIENZA                1 
Caoe  nero  groBso              | 

iimaMt 

DIGIUNO 

Uinikto 

Dip™ 

UimnUo 

DIQIOKO                   n 

l.pariado  i.  [Mrtodo 

LIMriodi, 

Lpariodo 

•  (.dale, 

0 

14 

31 

0 

33 

0 

18 

32 

37 

9730 

7000 

4920 

19960 

12600 

15300 

11000 

10300 

9670 

2730 

4810 

7360 

3300 

4900 

5S30 

28,05 

49,4 

36,8 

21,7 

32,2 

36,3 

0,20 

0,14 

0,098 

0,40 

0,25 

0,39 

.0,33 

0,30 

0,19 

0,0206 

0,02 

0,0199 

0,02 

0,0198 

0,025 

0,027 

0,(K9 

0,0196 

3*,50 

3»',95 

371,65 

39»,70 

38i',85 

39',40 

37',25 

37',80 

37-,60 

39>,15 

30»,95 

39^,40 

40^,30 

42»,80 

40>,30 

39',25 

4r,10 

asr.ii 

f0»,65 

■t-1',00 

+1",76 

+0»,60 

+3',95 

■(-0',9 

+2«,00 

+  3,20 

+2',16 

W 

54' 

m9,13' 

«3,7 

on  2.47 

m  3,25 

on  3,30 

on     2 

an  1,8 

Ml3,43' 

IT 

11' 

madloora 

i««8~« 

46' 

10' 
lorta 

10' 

l«««l-- 

!«<«». 

■MohM 

Mgimu. 
■MOlnIo 

RiMV* 
WWCC. 

glomo 

tampentnra  inizi^a,  misiuMta  prima  di  du«  il  Tsleno,  o«ii  quatlk  piil  bus*,  eha    ' 
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ZsfttitxM  eol  tolfoto  dl  ■trlonlaa 


EsPEftlENZA  1». 

Cflgnetla  grigia,  dal  pelo  corto,  portata  stamane  —  Orassa  -  Adulta 
Few  er-  9120.  La  temperatura  d  38°,75.  Itesplrl  10  In  30". 

Ore  9j5.  —  IniMlone  sottocutanea  dl  gr.  0.0036  dl  aolfeto  di  stri- 
cnina,  cio6  gr,  (i,(.0(i39  per  Kgr.  —  10,3.  Artl  un  poco  irriglditi.  Leg- 
ger»  Irrequietezza.  Itespiri  23  in  30"  —  10,7  temp.  38" ,6a.  Qualrtie 
sussulto  10,17.  Forte  convulsione.  L'&nimale  cade  a  terra  agitan- 
dosi  per  circa  2«"  Dopo  si  rialza  e  preseota  per  quaiche  mlnuto  dalle 
Bcoflse  leggere  e  rade  —  io,36  temp.  Sa^.M. 

10, 3«,  Forte  sussulto  per  cui  si  alza  come  dl  scatto. 

11,17.  Sempre  Ipereccitabite.  He  la  si  nccarezza  ha  del  sussultl. 

11,20  t.  3&>,40. 

12.2:>  t  3^M?..  Ristabillta. 

1.30  t   38,50, 

Non  si  ebbe,  qulndi,  che  una  sola  convulsione  quasi  tetanica  e  dl 
breve  durata.  L'aumento  dl  temperatum  Ai  minlmo  clo6  dl  <iM5. 

II  2  ottobre  ('15'  glorno  di  digluno)  peeava  gr.  6350,  aveva  perduto 
Intuttogr.  2770;  per  cento  11  31.3.  Temperatura  39,20. 

Ore  9.45.  Inietto  gr.  0,002n  dl  solfato  di  stricnina  clo6  gr.  0,00039 
per  kg.  9,55  t.  39-,'.;5. 

10.11  t.  39',20.  Le  zampe  anterior!  sono  tese.  CammlDa  con  le  zampe 
semi  rigide  ed  iogobbita.  Si  sdraia  a  stento 

i'\M  t,  39°,2ii  Porti  sussultl,  airinfuori  del  quail  sembraiosonnita. 

10,:<0,  CoDvulslone  viulenta  ma  breve  segulta  da  sussulti.  Ne  rimane 
spossata  e  glacente  sul  fianco  per  motto  tempo. 

Ore  II  t.  38- ,60.  Di  tanto  in  tanto  fortl  scoBsoni. 

11,30.  Al  toccarla  sussulta. 

12,45  t,  38-.81I. 

4,10  t  38- ,76. 

II  gloroo  14  novembre,  arrivata  al  82°  glorno  dl  astinenza,  11  peso 
i  4''30.  U  dlmlnuita  in  tutto  di  gr.  429U  e  del  47  >  |0.  La  temperatura 
«  38-,65  orel0,45.  Inlezlone  di  gr.  0,00188  dl  solbto  stricnina,  gr.  0,10039 
per  ognl  kgr. 

Ore  11  temp.  38,70. 

11,7  Scosaine. 

11,15.  Scossa  forte  con Tulsiva  terminataln  tetano.  Prevale  la  forma 
donica.  Diracottit  dl  sosplro.  Bsaurimento  profondo. 

11,20  t.  38*,B0. 

11,21.  Accesso  fortissimo  cbe  fluisce  In  tetano.  Si  airestail  reaptro 
ed  il  cuore.  T,  3»°,6j.  Si  fo  la  respirazlone  artiflciale  per  parecchi  mi- 
Duti  ma  inutilmenue. 

Id  questo  auimale  fu  evidentissima  ladiminuzioue  di  resistenza 
nel  periodo  avaozato  di  digiuno.  Mentre  ael  cane  normale  e  nel 
cane  al  15°  giorno  di   inaaizione  la  dose  di  gr.  0,001)39  per  kgr. 
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am  aveva  prodotto  che  un  efTetto  scarsissinio,  al  3;°  giorao,  in 
cui  la  perdita  in  peso  era  salila  al  47U|0  uccise  raaimale  in  poco 
pill  di  una  mezz'ora.  Iq  nessun  caso  ci  fii  aumeoto  di  temperatiira 
di  qualche  rilievo. 

EsPERiENZA  2*  —  13  Otiobre  1892. 

CsgDiDo  terrier,  pelo  corto,  dl  color  nero  con  saacchie  marrone, 
bovine.  Portato  stamane.  Pesa  gr.  r>650.  Temp.  39',  Eesp.  8  in  30". 

Ore  10  iDieziooe  Ipodermica  dl  gr  0,Oj22  dl  solfato  dl  strlcnina 
doi  di  er.  O.(:0039  per  kirr 

10,15.  Irrequleto  —  AttirlUt  motoria  iosolita  —  Scosaeitlne  —  si  a- 

10.17.  Fortisstma  coDvulsioae  con  tetano  proluogato.  —  Airestodel 
nspiro.  —  Be^pirazone  artifi  iale  maauale  flno  a  ripresa.  Rlmane 
crauato  ed  tncoBcienle,  t.  39',2.'>. 

10,25.  Si  ripete  I'accesso  e  blaogna  QuoTamente  rloorrere  alia  respi- 
Tuiooe  artiflciale. 

10,31,  Rpspira  da  s6.  NuotI  scussodI 

11,37  SiiltvazloDe.  —  [7  eoccie  in  30"). 

10,44  t.  38',0O,  Sempre  aDbaodoiiato  sul  flanco. 

Ui,50.  Riesce  ad  alzarsi, 

l<',5->.  Fa  pochi  paasi  ma  rlcade  tetanlzzato  per  breve  tempo  senza 
the  si  abbiaarresto  respiratorio. 

1),3  t.  3. ',20.  Nuovo  e  forte  accesso. 

11,13-11,14  t.  37',10,  Tre  forti  accessl  unodel  quail  cod  tetano  pro- 
longato. 

11.18.  Nuovo  accesso. 
11.30  t.  37,30. 

11.48  t  37  ,35. 

11.5'i.  Cunvulslone  flno  airarrasto  del  resplro  e  del  cuore.  Perdita 
dalle  oriue  —  Respiraziooe  artiflciale  flno  alle  11,57. 

li!,7,  Sta  megiio. 

12,28  t,  36  ,W, 

1.12  t.  36~,40.  Sussultd  se  al  percote  il  tavolo. 

2.28  t.  36  ,65. 

3,3:>  t.  38.10. 

4.15  t.  3tC.55, 

II  glorno  dopo  la  temperatura  h  3S*,60.  11  cane  rien  messo  a  dl- 
giono  assoluto.  —  Per  questo  cane  la  dose  dl  gr,  0,0'iQ39  per  kgr,  fU 
mortale.  Lo  salrdla  re^plrazione  artiflciale.  E'degno  di  nota  I'anda- 
menfai  di^lia  temperatura.  La  quale  fu  trovata  alquanto  pid  alia  della 
ioiziale  dopo  11  primo  accesso  ed.  la  sefrulto,  andO  continuamente  tib- 
txtssandosi  Qno  a  36",40,  DtmiauziODe  di  2',60.  La  dlmlnuziune  perO  non 
si  prolutig6  molto  e  si  co:iiinci6  a  manifestare  ben  prestu  un  aumento 
che  non  riescl  per6  a  riportare  la  temperatura  al  llvello  primitivo. 

Bopo  5  giomi  di  d^unt>  assoluto,  durante  i  quali  il  cane  abbai6 
moltisaimo.  mentre  dl  solito  gli  altrl  cani  rimanevano  molto  quietl,  si 
aveva  una  perdita  in  peso  totale  di  luM  gr.  clo6  del  18,  7  OiO  —  La 
temperatura  era  dl  38-,95. 

Ore  3,16  Inlezlonedigr.  0,0015  dlsolfctodistplculna—  gr.  0,00032 
per  chilogramma. 

3.25  t.  38*,80. 

3,2>.  Sussulti. 
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3,32.  AccesBO  tetanlco  che  termiDS  con  coavulsloai  cloniche,  seguite 
da  nuoTO  tetano. 

3,35  t.  38-,90  poi  38-,80. 

3,34.  NuoTo  accesso.  InaeDSiblllU  coroeale.  Arresto  respiro  e  cuore. 
Beeplrezione  artlficlale.  II  respiro  riprende  dopo  tre  mlnun.  t.  38',80. 

3,42.  Nuove  convubtODl. 

3,i8  t.  3S-,«.  Scosslne  rare. 

4,14  t.  3^,30.  Bbbe  leg^re  scossette,  batteudo sul  tavolo  aussulta. 
Altrtmenti  rimane  adagiato.  Messo  a  terra  va  a  rlmpiattarsi  id  uq 
angolo. 

5,10.  Sempre  ipereccttablle.  Ad  ognl  colpo  ha  una  forte  BCossa. 

5,16.  Parecehle  seoBSone  non  provocate  da  not. 

5,21  t.  35', 50.  Questa  Ipot^rmia  si  prodtuse  rapidammte.  Inthttl 
alio  4,35  la  temperatura  era  ancora  38', 30.  In  46"  al  ebbeuna  dlminu- 
done  dl  3,80. 

5,27.  Conto  15  scossont  In  5'. 

5,81  t.  35',00.  In  3,30"  conto  21  scossecbe,  al  vedere,  paiono  pro- 
dursi  in  un  snlmale  cbe  dorme. 

bad  t.  34'5U. 

5,46  t.  34*.  Le  scosse  son  piii  rare  e  pl<^  leggere. 

Allfl  5,62  non  ^  sente  plil  11  cuore.  8i  b  la  resplrazione  artlflciiile. 

6.13  t.  31',gO.  SI  slterna  la  resplrazlone  arti&i^e  alia  natnrale. 

6,25  morte, 

Cid  che  colpiace  di  piCi  in  questa  esperienza  b  il  coatrasto  tra 
il  modo  di  comportarsi  delta  temperatura  e  quello  della  ecciiabi- 
lit&  riflessa.  Mentre  si  avevano,  per  il  piil  piccolo  colpo  battuto 
sul  tavolo,  delle  scosse  sussultorie  di  tutto  il  corpo,  si  osservaTa, 
negli  iutervalli,  una  profonda  depressione  paragooabile  ad  ud  vero 
assopimento,  accompagnata  da  una  rapida  ed  enorme  dintiouzione 
della  temperatura. 

Vi  fu  anche  ua  periodo,  in  cui  la  temperatura  era  gift  discesa 
al  dtsotto  di  36',  nel  quale  si  ebbero  delle  serie  di  scosse,  apparen- 
temente  spontaaee,  meotre  I'animale  era  come  addormentato  nel 
cantuccio  ove  si  era  accovacciato.  In  que3to  animate  gli  ef- 
fetti  special!  prodotti  dalla  stricnina  furono  molto  piCi  ia- 
tensi  al  quinto  giorno  di  astiaeoza  di  quel  che  non  fossero  stati 
nel  penodo  di  alimentazione.  Per6  anche  nel  periodo  di  alimenta- 
zione  si  vede  gift  chiaramente  accenaata  il  modo  di  comportarsi 
che  nel  digiuno  diventa  cosl  caratteristico. 

Potrebhe  nascere  il  dubbio  che  nei  5  giorai  decorsi  dalla  espe- 
rienza  precedeate  la  stricnina,  propiaata  allora,  non  abbia  avuto 
tempo  di  eliminarsi  completamente  e  che  percid  la  dose  data  at 
quinto  giorno  di  inanizione  si  sia  sommata  a  quella  rimasta  nel- 
I'organismo.  Ora  (anche  astraendo  dal  fatto  che,  secondo  Leube 
e  Rosenthal  non  esiste  un'azione  cumulativa  della  stricnina, 
che  anzi,  ripetendone  la  dose,  si  pu6  abituarai  a  tollerarne  delle 
quantitA  sempre  piA  grandi)  si  puO  nel    caso    presente    escludere 
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che  DeH'organismo  del  caae  esistesse  ancora  del  veleno,  iDtn>dotto 
circa  140  ore  prima,  perchi,  secoado  la  maggior  parte  degli  os- 
servatori.  il  cane  elimioa  com  pie  lame  ate  la  stncnina  in  dueo  tre 
giomi  (I). 


EsPERlBNZA  3"  —  13  ottobre  1892. 

Caniua  dalle  oreccbie  corte,  dl  color  Docetola,  adulta,  normale 
Peaa  gr.  6120.  Temperatura  rettale  3;i-,40. 

Ore  3.15.  Inlezione  dl  gr.  o,0020  di  solfoto  di  stricnlna  pari  a  gr. 
0,00032  per  Kg. 

Ore  3.34.  Qualche  r»ra  acossa.  T.  39M0.  Pol  d'un  tratto  breve  e 
farte  oonvulsione  per  cui  cade  a  terra.  Dopo 30' circaslalza. Le gambe 
SODO  semi  rii^de. 

Ore  3.48.  Cbismandola  fa  fesla.  Batteadole  sul  dorse  legger- 
meiite  b&  delle  scosse. 

Ore  3,59.  T.  39-,40.  Piccoli  siiskuIH. 

Ore  4.4  i.  T.  39.ii0    IperecCJtablliti. 

Ore  5,7.  T.  .^S'.SO.  Quasi  rlmesaa. 

Id  questa  cagnina  I'effetto  fu  meilocre.  La  temperatura  non  si 
modiflc'!)  cbe  leggermente.  Si  ebbe  una  sola  convublone  dl  tjrevisslma 
durata. 

Dopo  15  ^ornl  dl  digluao  assoluto  11  peso  non  era  pla  che  dl  gr. 
3870.  Aveva  perduto  gr.  2:5 1  in  tutto  ed  II  3i>,  7  Orn.  La  temperatura 
6  38-30. 

Ore  9.36.  IniezioDe  di  gr.  0,00133  di  solute  dl  stricniua,  clo6  gr. 
0,0L'032  per  Kir. 

Ore  9,49.  T.  2!i\i^.  Ha  le  gambe  un  poco  riglde.  Alle  9,52  qual- 
che Hcosriina. 

Ore  9  53.   SI   Tuol   prendere   la  temperatura.  Cade'  irrigldlta.  Ha  . 
courulsioni  clooiche  terminate  con  breve  arresto  resplratorio.  Rlprende 
•i  resplrare   da   ak   dopo   circa  30".  Non  pu6  alzarsi  ed  ba  frequent! 
scoesoDl. 

Ore  10,1.  Sta  sempre  coricata  su!  flaoco.  Si  contano  15-18-12  SC03Se 
11  6lt''.  T.  38',&i. 

Ore  1U.10.  Cerc6  di  alzarsi  parecchie  volte,  ma  1  tentatlvl  Infrut- 
taosi  terminaroQO  in  acccssi  poco  fortl  di  convulsioui  cloniche. 

Dalle  111,12  all  10,^3  clnqiie  volte  cade  in  convulsion!  dlscreta- 
mente  fortie  dl  carattere  clonlco.  La  temperatura  aall  a  3t4'.,8<.). 

Ore  )u,3iJ  Riesce  wd  alzarsi.  Ha  per6  gli  aril  semlrtgldi,  ed  1  mu- 
Bcoli  cosl  pronti  al  sussulti  che,  quaodo  tenta  dlsed^rsi,  non  cl  rlesce, 
percb6  Insorgono  contrazionl  aussultorte  del  muacoli  antHgonistl. 

Ore  1II.4U.  T.  30', <5.  Mentre  si  mlsura  la  temperatura  b  in  preda 
ad  un  tremito  Qbrillare  ed  ha  gli  arti  fortemente  tesi. 

Ore  11.15.  Va  rimettendosi. 

Ore  1130.  Pare  ristabllila.  E'  pen)  alquanto  depressa.  T  39.20. 


(1)  NoTHN>aBL  e  Ros.sBACH  — Elementi  di  materia  mediaa  e  terapitt. 
Trad.  it.  Napoli  1882,  p.  667. 

Hb^ri  Soulier.  —  TraiU  de  IMrapeulique  et  de  pharmaoologie.  — 
Paris  1891,  T.  l.er,  p.  607. 
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Queata  cagooliaa  morl  pochi  giorni  dopo,  per  cui  non  si  pot6 
ripetere  I'esperienza  in  ua  penoio  piCi  avanzato  del  digiuao.  Tut- 
tavia  I'esperienza  fatta  al  quindicesimo  giorao  di  digiuno  dimo- 
slra  che  I'etfetlo  detla  stricaiaa  fu  molto  piA  inteuso  che  nel  pe- 
riudo  nonnale.  Nel  digiuno  non  solo  si  ebhe  ua  aumeuto  di  tfim- 
peratura  di  0*,75,  mentrd  nell'esperienza  aatecedente  oca  si  era 
avuto,  ma  i  feaomeni  motorii  furoao  di  graa  lunga  pid    marcati. 

Al  quindiceslmo  giorno  di  digiuno  quella  slessa  dose  che  nel 
uormale  aveva  pn)dotto  una  sola  e  breve  convulsione,  ne  provocd 
sette  di  cui  una  con  arresto  del  respiro  di  circa  mezzo  minute. 


ESPERIENZA  4».  —  13  OUobre  iS92. 

Case  da-  pastore.  Pelo  lungro  bi&tic->.  Adulto.  Stato  dl  nutrizioDe 
buODO.  Alimentato. 

Pesa  gr.  14400.  Temp,  38",40. 

Ore  3,20.  Inleziooe  dt  gr.  0,004  dl  sotfotostricDina.clo^  gr.  0,00028 
per  chllog. 

3  36.  Primi  fenonieiil  motorll  sotto  rorma  di  sussuiti  quasi  istantanel. 

3,4  ■.  T.  m'.Ti. 

3  53.  T.  39  ,2i).  Accarezzandolo  sussulta 

3,59.  Fortissimo  accesso  con  tetano  delta  durata  di  60".  II  cane 
cadde  a  terra.  L'aocesso  flni  con  arresto  brevissimo  del  ("espiro,  dUa- 
tazlone  pupillare,  rarefazione  del  cuore. 

4.2.  Non  el  furono  piOi  convulsioni.  Respiro  affanooso. 

4.7.  T.  39,30. 

5.  NuoTO  accesso  quasi  come  il  precedente. 

5  3.  Si  rtalza.  -  5,13  T  38-,8o  -  6.18  T.  38',30  —  1.  T.  38-3).  Ha 
ancont  delle  piccole  scosse. 

Al  sedicesimo  glomo di dleiuDO  d^l  solid!  (rceveva cc.  600 d'acquft 
al  giorno)  pesa  gr.  10470.  Perfita  totale  =  gr.  3930,  percentuale  =  27,3. 
Temperature  =  37'65. 

Ot-i  10,]2.  Gr.  0,0C293  dl  solfato  di  stricnina.  clofe  gr.  0,00028,  per 
cbilogramoio 

l(r,22.  PIccoli  sussuiti. 

10;  3.  SI  rialza  irrlgtdlto  e  plomba  a  terra  tetanizzato.  II  tetano  A 
lungbissimo  e  sotto  la  forma  di  convulsioni  ora  tooiche  ora  cloniche 
dun  flao  alle  1  ,28.  Si  and4  fluo  all'arresto  del  respiro  per  circa  on 
minuto,  il  cuore  dlventd  rarlssimo  e  perlodico. 

Ore  111,30.  T.  37',95.  Nnofo  accesso  vloleDtissimo  con  lungo  arresto 
del  reiipiro. 

10.3'^  1|2.  II  respiro  riprende  da  s6  ed  6  rrpqueute. 

10,37.  Sta  corico  sul  flanco  la  atto  di  completo  abbandono.  Dl  tanto 
in  tanto  ha  degli  scossonl. 

io,4ii.  T.  y7-,vo, 

10,50.  T   37-,25 

10.58.  T.  37',20. 

11.15.  T.  3T-,70.  Ipereccitablle. 

11 37    T    3T  90 

124   T.'  (8'.*>.'Pare  rlatabUlto.  St  rlpoue  nella  gabbia. 

2,30.  T.  37',25. 
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Questo  cane  pure  morl  alcuni  giorol  dopo  improvvisamente. 
Le  due  esperieaze  fatte  sopra  di  esso  diedero  ud  rlsultato  alquaoto 
complesso.  Al  sedicesimo  giorao  di  digiuuo  si  ebbero  degli  effettt 
motorii  molto  piil  ioteasi  che  nou  nell'eapepienia  precedente,  In- 
fatti  una  delle  coovulsioni  dur6  senza  interruzione  per  ben  cinque 
miouti  e  I'altra  ebbe  una  durata  di  2'  1[2.  Nell'esperienza  falta 
durante  I'aliineDtazioae  i  due  accessi  durarono  un  miouto  circa 
ciascuQO.  Pert  durante  I'alimentazione  g!i  effetti  ai  protrasaero 
assai  piCi  lungamente.  La  temperatura  nel  pntno  periodo  aumenid 
da  38o,40  a  39o,30  in  47  minuti,  poscia  and6  diminuendo  fino  al 
livello  primitivo,  mentre  ranimale  aveva  ancora  dei  sussultt  ed 
una  convulsione,  nul  secondo  invece  sail  dapprireia  da  37',65  a 
ST^.BS  in  18  miauti  poi  discese  a  37°, 20  nei  18'  successivi  per  aa- 
lire,  2  ore  circa  dopo  liniezione,  a  38",40-  II  decorao  della  tempe- 
ratura fu  quindi  troppo  irregolare  per  potere  isiituire  un  confroQto. 

ESPERIBNZA.  5*. 

Cane  da  pagllaio,  glovane.  robusto,  del  peso  dl  gr.  10150.  II  26 
lufflio  ricevette  ^r.  0,004  di  solbto  stricnlna  per  Iniezione  ipoderniica. 
Tsde  a  dire  gr.  (1,1)004  per  Kgr.  L'inieztoue  dl  strlcDinanon  Tennefatta 
con  lo  scopii  dl  studlarne  rintenslt^  dl  aztone  e  percl6  ndalmlsurd  la 
temperntura  d6  si  tenne  U  cane  in  osserrazlone  cootlnua.  &  certo  pert 
cbe,  quantuaque  I'animale  abbiapresentato  unagrHadelpereccltabllitit 
rifleasa,  con  ngtditft  prolun^ta  degli  arti  ed  un  accesso  di  coarulsioni 
piutt09tij  intense,  tutta'ia  si  rimise  completameute  ed  il  glorno  dopo 
non  dava  aLun  segno  dl  sofferenza  e  dl  anormalltit. 

.  II  giorno  8  dl  settembre,  44°  del  dlgiuno  pesava  gr.  5420.  Aveva 
perdiito   gr.  4730  in  tutto,  Cio6  11  46,6  0[0.  La   temperatura  era  37,85. 

Alia  2.5:t  si  inlettano  gr.  U.<><j2  di  soluzlone  strlcnlna  sottolapelle 
pel  torace.  Cio6  gr.  0,'0[)37  per  kgr, 

3,4  cominciano  1  sussultl. 

3,10.  T.  38',4U.  Accesso  di  convulslOQl  cloniche  con  sbattimento 
delle  mascelle. 

3,12  Accesso  che  va  flno  aU'arresto  del  resptro.  Dopo  qualche  at 
eondo  11  rtsptro  rtpronde. 

3,1H  Nuovo  accesso.  II  resplro  si  arreata,  la  cornea  diventa  Inscmsi- 
blle.  Halgrado  la  respirazione  artlflclale,  prolunf^ta  per  alcuni  mtnutl, 
11  cane  soccombe. 

Id  queata  eaperieoza  6  evidentiaaimo  che  la  atricnina  agl  con 
maggiore  iDteDeit&,  a  parit&  di  dose  per  Kg.,  dopo  un  dlgiuno  pro-' 
luogato  che  non  nel  primo  giorao  di  aatioenza. 


In  un  altro  cane  dal  peso  dl  9940  al  fece  nel  peHodo  deU'allmen- 
tazijne  un  esperlenza  cod  la  strlcnlna,  sommlnlstrandone  gr.  '),00040 
per  E^.  Non  si  misusd  la  teoiperatura   Perfi  si  vide  che  questo  anl- 
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male  preseotava  una  realsteoza  IndivlduBle  considererole.  Infbtti  atm 
ebbe  cbe  dei  suBsuItli  or  pli^  or  meno  fort),  talora  forttsslmi  cbe  dura- 
rono  per  circa  tre  ore.  Solo  una  Tolta  cadde  in  preda  ad  una  convul- 
sione  che  dur6  circa  30"  senza  che  si  arrestarae  11  renpiro. 

II  7  settembre,  S4'  glorao  dl  dlgiuno,  pesava  gr.  5670.  Perdita  totale 
gT.  4270.  Perdita  perc«Dtuala  42,9.  La  temperaturad  34',6.  SI  inlettano 
gramniI0,lXi225disolftitortlstrlcnlnacio6gr.  0,()ii()3i>  per  Kgr.  alie  ore  3 
pomerld.  Alle  8,11  d'un  tratto  ha  un  le^gero  irrigldlmento  aeguito 
da  tetaao.  II  tetano  qod  ha  11  carattere  dl  eoergla  e  di  vlolenza  che 
si  vede  negli  animall  nutritL  Basta  un  mediocre  sforzo  della  mano  per 
flettere  g\i  artl  tesl.  SI  arreflta  momentaneamente  )l  reaplro. 
3,17  "ftmp.  35-.B0. 

3,-iO  Si  arresta  11  raspiro.  la  cornea  i  iDsenslblle,  11  cuore  rarisslmo 
perlodlco.  B«3pirazioD6  artlBciale  per  due  mlnutl. 

3.37  Temp.  *35Mn. 

3,29.  Altro  arreato  del  respiro.  Resp.  artlf.  per  un  minoto. 

3.31.  Tetano  oplatotono.  Cfssa  11  respiro.  Reap,  artif  per  00". 

Dalle  3,155  alle  ii,47  presenta  parecchl  acceasi  dl  coovulsionl  ora  te- 
ttinicheora  cloDlche  piuttosto  lunghe.  Si  deve  rlfare  la  resplr.  artiflciale. 
Temp  34'8().  Dalle  3,4-^  alle  4.23  si  altemano  brevl  period!  dl  pausa 
con  lungjii  periodl  WO",  45",  60"  e  piii  second!)  di  contrazioni  codtuI- 
aive.  La  Ipereccitabiliii  6  grande.  Una  delle  convulsionl  h  cosl  forte  che 
II  respiro  si  arresta  e  si  deve  fare  la  respirazione  artiflciale  per  pid  di 
un  miDuto.  Temperatura  34*, 5  >.  Id  sei^uito  sorviene  la  calnia  e  va  di- 
dimiDuendo  I'lpereccttabilit^.  Alle  5.51  temp-  3C15.  Alle  5,21  tempe- 
ratura 33".9i>.  Alie  5,'>5  temp.  33.5i>.  Alle  Q,I5  6 '  quaai  completamente 
rlmesso  per  quiinto  riguarda  la  reazlon'e  motoria.  I'erd  la  temperatura 
decrescB  contiouMmentee  leatsmente  Alle  8.3U  *  33"  30.  alle  10  h  33" ,1. 
L'lndomaQi  mattina  6  itS  ,20.  Sta  molto  male.  Si  regge  a  stentD  e  dopo 
qualche  pasao  cade  battendo  II  muso.  Serve  ad  uoa  esperienza  durante 
la  quale  muore. 

la  quesi'esperienza  la  temperatura  del  cane  al  34°  giorno  di 
digiuDO  era  mollo  basaa  (34*,60).  La  stricniaa  provoc6  una  forte 
e  proluDgata  reazione  motoria.  Cid  nonostante  la  temperalura  non 
subl  che  UD  leggero  aumento  di  O',?  nei  primi  miauti  di  azione. 
A  parlire  dalle  3,20  la  temperatura  andb  dimiuuendo  quaotunque 
pereistessero  le  convulsioni  per  piu  di  un'ora.  L'&bbaasameato 
della  .temperatura  fu  compagno  al  periodo  di  maggiore  attivit& 
motona  (1). 


(1)  Cid  si  sccordB,  can  qoaato  trovd  U.  Moaso.  Nel  corso  delle  mie  Mpe- 
rienze  negli  animali  a  diginno  e  specialmente  neglinltimiaUdidel  digiano, 
oaservai  epesBo  (non  aempre)  che  i  veleni  coDTolsivanti  non  solo  non  provoca- 
rono  an  anmeDto  di  temperatuni  ptopotzionale  alia  attivita  muacolare  esa- 
gerata,  ma  davano  tnago  ad  ana  vera  diminozione  di  temperatora  proprio 
nel  periodo  in  cni  le  contt'azioni  erano  pib  energiche,  pi&  freqaenti  e  pift 
prolangate. 

Vedi  U.  Mosso.  Infiaensa  del  tialema  ntrooao  tutla  temperatura  ani- 
mate. —  Arcltivio  per  le  »cienze  mediohe.  Volume  Xt  1886,  p.  1,  ii. 
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Ebpkrienza  7*. 

Venue  eaegulta  collo  stesso  caoe  che  servl  per  regperienza  5*  colla 
cocaina.  II  2i  agosto  nel  peiiodo  deirallmentf^iune  pesava  gr.  l52iM) 
«cl  aTera  la  temp,  dl  :49',20.  Gli  si  dledero  err.  udo  dl  feooto  e  gr.  0.006 
di  solfafo  dl  Htrlcnina  cio*,  per  Kg.,  gr.  0.065  di  fenolo  e  gr.  0,00*14  dl 
alcaloide.  Le  due  sostanze  venneru  intrud''tte  nello  stomaco  con  400  cc, 
dl  acqua.  La  temperatura  sail  flno  a  39',70,  Non  si  produisero  vera 
cODTulslonl  ma  solo  una  const  dire  vole  ipereccltabilitb  con  forti  e  ^- 
quenti  sus.siiltl.  II  resplrd  diventd  affannoslasimo.  Dopo  5  ore  11  cane 
era  quasi  completamante  rlmesso;  la tempf^raturs,  pero.  dopo rauDaento 
suddetto  dl  <>*,5  dimlnul  ed  arrlTd  in  6  ore  a  3S',30.  Abbass&mento 
di  8-,90. 

II  89o  giomo  dilnanlzione  11  cane  noQ  pesava  piO  cbe  gr.  9(90  e 
la  temperatura  era  37',30.  Aveva  perduti  gr.  571ii1d  tuttoed  1137,5  0['>. 

Gli  si  somniinistranmo  alli-  10  1(4  gr  0.5  di  fenoio  e  gr.  0,003  di 
solfato  di  stricnina,  ciu^  gr.  O,i'£0  di  fejiolo  e  gr.  0,000315 di  stricuina 
per.kgr. 

Alle  10,24  si  honno  le  prime  srosse  limitatp  »\  treuo  postenore. 

Alle  10  34  si  fanrjO  pm  energifhe  e  piii  diffuse,  e  plil  tardi  diven- 
tano  frequeiitissime,  sussegufiido.'^i  qua^i  scnzn  Interruzlone  fino  ad 
acqulRtare  i1  camttere  di  vere  convulsiuni  cloniche. 

Alle  10.51  si  ha  una  cjnvulsioui- discretameiite  forte.  11  respire  di 
Tiene  affaiinuso.  La  roda  ri^rida.  II  uapo  esttso,  la  pupilla  hi  allarga. 
La  teui  peratura,  uhe  era  <lioiiiI  .Ita  fino  a  36' .20,  percbd  il  veleiio  era 
statu  sommiiiiMrHto  con  .iOO  oc.  di  acqua  frudda  (15'),  ba  raggiunto  di 
nuovo  1  37'  30. 

Alle  15.63  pordura  la  convulsioae  clooira  che,  senza  essere  molto 
enerKiC'i,  tiitlavia  imprime  al  corpo  d^i  cane  J)  cariittere  del  tetano 
opistotono  dl  grado  leggero. 

AIIk  11,9,  dOfO  un  interTalle  di  furti  sussulti.  si  ha  una  fortissima 
coQvulsioue  tetnnica;  la  temperatura  sale  «  38,85.  L'accesso  si  rjpete 
alle  11.15  e  la  t'mperatura  arriva  it  39. lO. 

Alle  11,21  tirnperatura  39.15.  Si  ebbero  coiitinui  scosson:  molto 
Tiolenti. 

Alle  11,29  temperatura  30\00.  Dii  quesio  punt<i  i  fenomeui  motorli 
e  ripereci'ilHbilil^  anduriFiio  man  mauo  afficTolendosi  e  la  temperatura 
alibiissnndosl, 

Alle  12  1|2  In  tt'mperati.ra  era  38'  e  I'linimale  ristabilito. 

Ore  1,  t.  3r7,60. 

Ore  2.  t-  37- .30. 

Ore  2,  I.  37,40. 

Nel  cane  deU'esperienza  seltima.  6  molto  evidente  I'influenza 
esercitata  dallo  stato  di  digiiino  sulla  intensity  dei  fenomeni  stri- 
ciiici.  lafatti  il  39"  giorno  di  astiaenza  una  dose  di  solfato  di 
stricnina  (gr.  0,OU03;5  p.  Kg.)  inferiore  (di  gr.  0,000085  p.  Kg.) 
a  quella  propiaata  durante  I'alimentazione  (gr.  0,OJ040  p.  Kg.) 
produsse  una  reazione  motoria  fortissima  con  tre  coavulsioui  to- 
nico-clooiche  ed  ud  aumento  di  r,S5  nella  temperatura.  Nell'ani- 
male  DUtrito,  invece,  la  reazione  moloria  fu  leggerissima  e  I'au- 
mento  di  temperatura  di  O'.oO. 
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GaPERlENZA  8'. 


Caop  lupino.  dal  pelo  nero,  corto:  giovaDissimo.  Statn  di  iiutri^one 
ottimo.  Pesa  ^t.  4470.  La  teinperatura  h  39,30.  Alle  2,42  gll  lUt 
SIT  11,0017  di  sulfuto  di  stricnina  cun  2  K)  cc.  di  acqua  nlla  temperatura 
di  I4-.5fJ.  Ricevette  aduiique  pr  o,m)3S  dl  alcaloirte  per  kgr.  di 
aolmale. 

Ore  2,50.  Qualche  piccula  scossa.  La  temperatura  i  diseen 
a38-.90. 

Ore  3.6.  —  Temperatura  38,90.  -  In  due  minuti  oontai  2sussiilti. 

Ore  3 15.  Kbbe  un  accejso  dl  mediocre  iutensiti.  Salivazitmi; 
forle.  T.  39a5. 

Ore  3,16.  T.  39',20  Respir  ■  piuttoslo  frequente:  36  In  lb",  ml 
polo  H  periodi. 

Cosi  coDtiiiua  coil  dellp  sros«ettl[ie  ed  una  li-prfferaipereccitabilili. 
II  batten-  sul  tiivolo  provora  un  sussulto.  Alle  3,52  part- quasi  oomple- 
tamente  'rtstabl'ito.  U  temperaturrt  iion  andd  al  dili  di  39,20. 

In  quest  >  cane  Hi  ebb<To  pii^  che  altM  dello  truntreziaui  fibrillui 
che  produssero  tremiti,  aussuiti,  scosse.  Miiicarono  vei-e  convuisioai. 
Si  pnrtu^'se  abbondante  ^aliTnzione.  Nassun  aumeut)  di  tempi'ratiira. 

II  gioFDo  <topo  in  questo  stfsso  cane  ripetei  I'sapemiizadao'lo  una 
dose  piii  prratide  di  veltino.  Pesav.  j>:r.  4080.  La  temiieraluraer839.10. 
Ricevette  alie  9,23  pr.  U.'OH  di  solfato  di  stnenina  con  200  di  icqiu 
alia  temperitura  di  38  .50.  Ebbe  ciod  gr.  0,00042  di  veleiio  per  k^rr. 

Ore  7.34.  Le;,'t.'ev(ssi  mo  sussulto.  La  tempefiitura  6  38',65.  Ebbe 
poco  fa  un  sussulto  piii  f  Tte  e  i  iil  d  ffuso 

Ore  9,43.  Su^^sulti  piii  lutensl ,  talora  con  scossoni.  Neg>i  iater- 
valll  tra  i  su8sul  i  11  cane  seiiibn  soiinoli'Dto  *  II  sussulto  pare  lo  ri- 
sveg-li.  T.  38,70. 

Ore  9.57  T.  38'.70.  Per  lo  stimolo  prodotto  dal  toccar'o  e  dal 
metterlo  a  terra  ha  uoa  i^onviilsinDe  asisai  piii  Torle,  della  durata  di 
circa  20  !>tc  mdi  e  cht«  terinina  in  un  tetaao  brevisslmo. 

Ore  lii,If.  T.  39  .10.  Fu  la  temperat'ira  p'll  '■ievata.  Nnn  si  ob- 
servO  phi  aitro  f^nomeno  se  noQ  un  tenue  gnidi)  di  ipereccitabiliia  0 
qualcbe  scos^ettin^i. 

In  complesso  adunque  si  vide  che  cotesto  cane,  rlspetto  ad  altri, 
era  poco  seustblle  all'azione  deltn  stricitina.  Infutti,  aache  dope  la  doee 
dl  g:r,  0,00042  per  kgr.,  che  6  di  poco  inferiore  alia  dose  r  tenutH  cone 
dose  minima  mortale,  tion  si  ebbe  un  (rraode  effetta  mutorlo  e,  se  si 
fa  aatrazione  dalla  coQvulsi>iie,  preseiitatasi  30  minuti  dopo  ia  sommi- 
DistrazloJie  del  veleno,  leffetto  uon  fu  piii  loteiso  di  ierl.  Per  citt  eta 
rlgunrda  Ih  temperatura  at  ebbe  una  djmtnuzione  come  ieri,  quan- 
tuuque  si  fosse  data  deir&cqua  riscaldata  a  38',50. 

n  26  ottobre.  qulodicesimo  del  dlgriuno,  U  peso  del  cane  era  di 
gr.  2670.  La  perdita  totale  era  quindl  stata  di  1800,  la  percentu&le 
del  40,2.  -  La  temperatura  era  39  .i'K 

Ore  9.40.  Si  dledero  cc.  200  di  acqua  alia  temp,  dl  14'  oon  g^-  0,00107 
di  solfato  di  stricnliia  pari  a  gr.  0,004  per  kgr. 

9,52  t.  38M5. 

10,16  t.  38'.60.  Leg-gero  sussulto. 

10.2:  i38,5ii  SussultileggerissimiagrandedistaDzaruDodairaltro. 

11,31  t.  38 ,95.  Orinazione  ^quente  —  Sembra  Dormale- 

2,;)7 1. 38*90  —  In  3,53 1. 38  60  -  SI  ebbe  quindl  un  effetto  leggifflssima 
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Ho  rifento  questa  esperienza  oella  quale  la  stricaina  non  agl- 
punto  pin  inteasaaieDte  quando  I'aaimale  aveva  gik  perduto  il 
40  0(0  del  8U0  peso;  anzi  I'effetto  fu  piultoato  meno  inteoso.  — 
Non  "BO  a  che  cosa  attribuire  ua  tale  risultato.  Per  ora  riiuane 
come  uo'eccezione.  A  raeao  che  noa  si  voglia  riferirlo  alia  et&del 
cane,  che,  come  dissi,  era  giovanissimo  (1),  oppure  alia  resistenza 
iodividuale  coos  id  ere  vole. 


Come  fed  per  il  eloridrato  di  cocaina,  cosl  ora  per  il  solfato 
di  stricniaa,  raggruppo  in  una  tabella  i  dati  piil  salieuti  che  pos- 
soao  dimostrare  I'influenza  esercitata  dallo  stato  di  digiuno  sulla 
intensity  di  azione  della  atricnina  (2). 

Avverto,  ed  6  facile  del  resto  rilevarlo  dalla  Jettura  delle 
sperienze  sopra  descritte  e  dalla  ispezione  della  tahella  riaasuntiva, 
che,  nei  cani  sottoposti  all'azione  del  solfato  di  stricaina,  la  mag- 
gior  iateositft  di  azioae  del  veleao,  durante  il  periodo  del  digiuno, 
si  maoifeslb  quasi  sempre  o  col  produrre  la  morte  del  cane  0  col 
provocare  una  reaziooe  moloria  piC  violenta  o  col  determinare  dei 
fenomeni  successivi  piil  prolungati  e  piCi  gravi  e  che,  relati 
mente  alia  reazione  termica,  dod  si  ebbero  efTetti  cosl  costanti 
come  per  la  cocaiua. 

Anche  per  la  atncnina  ai  pud  concludere  che  eaaa,  aebbene  non 
mat  ekiaramenie  e  non  eo»t  coatantemente  eome  la  eocatna,  agl  in 
modo  piu  intenso  nei  cani  a  digiuno    che  non  in  quelU  alimenlati. 


(1)  Rioordo  ft  qaeato  rigu&rdo  U  eaperienze  di  P.  Bert,  qaelte  di  De- 
BUint^  qD«11e  pift  esteae  di  A.  Falk.  —  Ifeber  den  EinfloKt  du  AlUr* 
«u/  die  mrkung  det  Stryohning,  PfiUger'a  Arch .  Bd.  34  -  S-  530  6  Bd.  B6 
—  S.  285  e,  per  ultimo,  qaelle  di  B  Lac;  Betfraff  tur  Kennlnitt  der 
Wirkung  det  iStryohrnfu  -  Hofmann  -  Sohwalbe's  labresber,  XV,  p.  lOi- 
108. 

(2)  Escliui  la  esperiensa  ottava. 
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Tabella  rlassnntlTa  delle  espei 


Giomo  di  digiuno      .    .    . 

1.  ESP. 
Cagn«lta  grigia 

11.  ESP. 
Caf^nino  terrier 

III 

CuiB»  • 

A  DIG 

I!  NO 

IkLIHERT 

DIGIUNO 

ALIIEIT 

41]lHBtite 

1.  pwiodo 

I.    pBriodo 

0 

15 

32 

0 

5 

0 

Peeo  del  cane 

9120 

6350 

4830 

5%0 

4590 

6120 

Perdita  in  peso  totale  .    . 

2770 

4290 

1060 

id.          id.          per  o|o 

30,3 

47 

18,7 

Dose  lolale  di  stricnina     . 

0,00»6 

o,ooa5 

0,00188 

0,0022 

0,0015 

0.0020 

Id.    per  Kg.  ili  cene  .    . 

0,00039 

0,00039 

0,00039 

0,OOlW9 

o,oo(.a2 

0,00032 

Temperatura  ini/.iale    .    . 

38-,75 

30-,20 

38-,65 

39-,00 

38-,95 

39-,40 

Id.  pill  alta  raggiunta    .    . 

38-,90 

39-55 

38-,70 

3il-,a5 

38%b0 

Id.  piQ  bassa        id.        .     . 

38-,15 

38-,60 

38-,50 

36*,40 

31-,S0 

se-.sc 

Aumenlo  e  diminuzione  lo- 
tsle  di  tcmperaiuia    .    . 

+  li'\it^fiit 

tO-lMl 

+|-.S«-tMl 

HriM'IO 

-  7-,15 

O-.50 

Tempo  iinpiegato  per  rag- 
giangere  lemp.  niBsaima 

bV 

10' 

15 

IT 

Tempo  impicgatoper  raS" 
giungcrc  lemp.   miDima 

ore  2^' 

ore  1,15- 

36' 

ore  3, 12 

ore    3 

ore  1,52 

Dopo  quanto  tempo    com- 
paiv.  i  primi  fenomeni! 

Iff 

26' 

:2" 

5' 

13- 

19 

Intensitadellareaz  motoris 

leggera 

leggera 

forte 

forliss. 

forliss. 

lo^pnu 

Numero   delle  convulsioni 

1 

1 

2 

9 

molle 

1 

Carattere  dollo  conTiilsioni 

clonica 

clonica 

[«i»,-Cl0D. 

Unfehixlon 

(>pi»-tlo 

Dura  a  massima  delle  con- 
vulsions   

20" 

ISff' 

brcvia 

.'ii  ri^ta 

Edio  finale 

si  limbillut 

ii  liiUbitiir 

morto 

.si  i'i<Lab 

morte 

Ouervanioni 

■1  dovetta 

fare  la 
reapirai. 
udficiate 

aldov»tti> 

r«q>   srtir 

dopogli 
ace.  oonv 
piilforti 

±Z 

(*)  Non  si  I  u6  credere  che  la    moj'te    sia   avvenuta    per  scinplice    insniziom 
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t^ 

fatte 

col   solfal 

0  di 

stricnlna. 

jr^ 

IV.   ESP. 

V.  ESP. 

VI.   ESP. 

VII 

ESP. 

Cm 

t    Cane  da  pastore 

Cane  pagliaio 

*» 

>UI£>7 

UGtUNO 

lUKIIT- 

OIGIUIQ 

ALIMENT. 

DieiUMO 

AUIIEIIT- 

DIGtUIIO 

IS 

C 

16 

0 

44 

0 

34 

0 

39 

sr.o 

14400 

1M70 

10150 

542i) 

9940 

5670 

15200 

9490 

S29> 

3930 

4730 

4270 

5710 

36,7 

. 

27,3 

46,6 

42,9 

37,5 

•lis           0.C04 

0,00393 

0,004 

o,ooe 

0,00225 

0,006 

0,003 

toKH      0.00028 

0,00028 

0,00040 

0,00037 

0,0004 

0,00039 

0,00040 

0,000315 

^30         3Sr,iO        37,65 

37-,85 

34-,60 

39-4W 

S7'30 

1»,05        S9-,0O        SS'.M 

S8-,40 

35-^ 

as-.TO 

38*,30 

89»,15 

0-,75 

+  0,9O 

-i-  0',75 

+  0-W 

+  0-,70 

-1^.MH,M 

+  l-,86 

1.4 

47- 

ore  1^2 

IT 

ore   6 

13- 

18- 

Iff 

M 

11" 

9^ 

s. 

forte 

fortiss. 

arimn 

forte 

BUiMN 

fortiss. 

i.iPri». 

fortisa. 

6 

a 

2 

1 

3 

1 

Itttuitiu  » 

0 

S 

»l>iche 

toniche 

MDieccln. 

clonifihe 

HTMcUKln. 

tniMtltn. 

ay 

60" 

300" 

30" 

120" 

Biristab. 

si  ristab. 

si  ristab. 

morte 

si  ristab. 

rliU.  MB. 

Bi  ristab 

si  ristab 

moors 
improvvla. 
mlo.  8*oroi 
dopoO 
RicovaNW 
cc  HiO 
»1  siono 

H  dovetts 
laraaplr. 

Moor* 
Ilndomui 

'«f«!  k  rtricnin*  vi  h«  eonlribuilo. 


,=  b,  Google 


EipBTlnsB  ool  Ffl&olo. 

Nelle  molte  esperienze  nelle  quali  ho  st'idiato  I'iaflueaza  del- 
I'inedia  sopra  I'ossidazioae  del  feoolo,  iatrodotto  neU'organismo, 
Jjo  sempre  verificato  ehe,  in  periodi  piu  o  raeno  avauzati  dell'astU 
Denza,  si  avevaoo  efTetti  tossici  per  dosi  che,  durante  ralimeata- 
ziooe,  Don  avevano  prodotto  alcua  feaomeno  rilevahile.  Se  volessi 
deacrivere,  anche  siiccintameute,  tutte  le  esperienze  dovrei  diluo- 
garmi  di  troppo  e  seuza  vaataggio,  perchd  noa  farei  che  ripetere 
sempre  le  stesse  cose.  —  D'allra  parte  i  risultati  furono  in  ogai 
caso  cosl  costaati  e  uniformi  che  basterebbe  riferire  una  sola  os 
eervazione  per  averne  un'idea  giusta. 

lArfi  qualchc  parola  di  tr<!  cani,  diversamente  sensbiiti  al 
veleno,  e  che  sono  esempi  evident)  di  una  intensity  maggiore 
oell'azioiie  del  fenolo  durante  il  digiuno, 

1*  —  Cane  da  pastora,  robusto,  del  peso  di  17800  gr.  Nel  perjodo  del- 
I'alimentaztone  riceve  giornalmente  una  riizione  composta  dl  600  gt. 
dl  pane  e600cc.  diHcqua.  Id  lOglorni  aumentd  dl  peso  flaoagr.  18150.  In 
questo  frattempo  ricevette  parecchie  volte  del  feaolo  con  la  sonda  gastrica. 

27-11  !I3.  —  Peso  del  cane  gr.  17780,  t  39.00.  RIceve  gr  1.067  fe- 
nolo, Clo6  gr.  0.06  p,  kgr. 

l-III  Pesa  gr.  17rju.  t  3;r,00.  fenolo  gr.  1.77  cio6  gr  0.10  per  kgr. 
In  tutte  le  esperienze  non  si  ebbe  il  piil  piccolo  segno  d'avvelenainento. 

11  T-III.  Pnsa  gr.  I8I50.  Vien  messu  a  digiuno  del  solidi.  Gil  si 
danno  cc.  600  di  acqua  al  giorno. 

II  12  aprile,  36'  giorno  di   dlgluno.  il  p>so  del  cane  6  dlsceso  a 

11500.   Si  ebbe  una  perdita  <ti  gr.  ti650  Id  tutto.  cio6  del  3(i.6  0(0. 

temperetura  non  6  piil  the  36*,20.  Si  abbassi  quindt  di  2  .80  circa. 

Gli  si  dauDO  nello  stesso  modo  cbe  prima  gr  0,h9  di  fenolo  pari  a 
err.  O.Oii  per  kgr  Si  ebbero  fenomeni  ossai  m&rcati  di  avvelenamento 
pochi  minuti  dopo  la  sommlolstrazione.  Furono  tremiti.  scossette,  sus- 
sulti  dlffiisl  a  tutti  i  muscoll,  ma  pitl  forti  nei  muscoli  piccoH,  come 
quelli  delia  faccia.  La  stessa  dosp  propinata  to  porlodi  ante'^enti  del- 
]  Inedia  non  aveva  prodotto  alcua  effetto  vlsiblle 

il  16aprlle,40  giorno  di  dlgluno,  11  cane  non  pesa  pill  che  gr  10630. 
Ha  perdutu  in  tuttu  gr  7530  vale  a  dire  41,40  0[i).  La  temperatura  i 
diseesa  a  34'  40  con  una  diuiinuzlone,  rlspetto  a  quetla  Iniziale.  di  4MiO. 
Gil  si  dlede  ia  soUta  dose  di  fenolo  (gr.  0.00  per  kgr.),  eioS  gr  0,6312 
Id  tutto. 

I  fenomeni  di  avvelenamento  furuno  molto  pid  accentuati.  La  rea- 
zione  motorla  prese  ud  vi^ru  carattere  convulsivo. 

L'effetto  del  veleno  si  protrasse  assai  dl  piii  che  11  13  aprile.  Id 
seguito  il  cane  si  limise  complit^imi^nte.  Bravamo  perd  nel  peiiodo 
estremo  deUaattnenza  e  due  giornl  dopo  avvenne la  morte. 

&  —  Cane  da  guardia  —  Ben  nutrito.  Del  peso  di  gr.  11'2&0.  Uiceve 
tutti  i  glorni  la  razloae  dl  gr.  350  pane  e  cc.  350  acqua.  —  Durante  il 
periodo  deH'allmentazione  gli  si  diede,  per  bocca,  a  dosl  crescenti  il  fe- 
nolo, com^DCiando  da  gr.  0,02  per  kgr. 

24-IV-93.  Peso  gr.  11600.  Temp.  r.  39',00.  Si  propinano  gr.  0,9J 
fenolo  ciod  gr.  0,o8  per  kgr.  Si  tlene  in  osservazione  perdiil  di  un'ora. 
Nessun  feaomeno. 

27-rv.  Peso  gr.  11550,  Temp,  r  38' ,70.  —  Si  daono  gr.  1,155  vale  a 
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dire  ^r.  O.io  per  ]LgT.  L'anlmale  lo  tollera  perfettamente  e  non  6k  alcun 
segno  dt  intossicazione. 

Nod  credettL  opportuno  di  dare  dosl  pl6  elevate  II  SOaprilellcane 
pesavti  gr.  lliV'U.  VenDe  messo  a  digluno  di  aoHdi  COD  una  raziooe  di 
ec.  41X)  itl  acqua    Lu  temperatura  era  :S8  ,60. 

n  glorao  s  V  —  Tale  u  itlre  dopo  ^'  friomi  dl  astioenza  -  il  peso  del 
caoe  era  975i.  —  Perdita  tittale  ^r.  1250  -  perdita  percentuaie  11.3 
—  Temperiitum  37". 51)  —  Dn  gr.  0.78  dl  acldo  feotco  clo6  gr.  t'.lW  per 
K(r.  II  cane  presenta  pochl  minati  dopodellescossette  6-7iD  30"  ;am- 
mlccamento  frequente.  tremlto,  Irrigldaniento  delta  coda. 

I]  2s  V  (2^''  di  di^uno)  II  peso  del  corpo  non  h  pid  cbe  gr.  7410. 
Perdette  Id  tutto  ^r  35D0  corns [.ondente  a  32.6  per  l<x).  Tempera- 
tura '  6',U).  Somministro  gr.  0,592^  dl  Teoolo  osaia  gr.  ().08  per  Kg.  Si 
ha  un  tremito  furte;  sbatte  insieme  le  mascelle ;  preseata  delle  scosse 
frequeotlsslme  :  pesta  coi  piedi  I'lmpiiintito  con  movin.entl  rapidl  come 
Be  questo  gli  scottusse  sotto.  IfeoomeDl  duraoo  pid  di  mezE'orD. 

Ancbe  pill  intenal  segnl  dl  lotoasicazione  si  ebbero  il  5  glugno, 
clod  il  36'  giorno  d'incdla.  .11  peso  In  questo  periodo  era  arrlvato  a  gr. 
65311  con  una  perdita  di  gr.  447o  equiviilente  al  41,6  per  HO.  —  La 
temperatura  era  dlsceao  a  36'tiO  —  Propinai  gr.  0,5224  dl«cido  carbo- 
llco  (O.OS  per  Kg.l  -  I  fenomenl  motorll  Ajrono  marcatlssi<iii.  si  eb- 
bero sussulti  molto  frequenti  (15  In  3ii')  e  negli  Intervalli  tra  sussulto 
e  sussulto  un  forte  tremito  generale.  Grande  dirBcolt4  a  rpggersi  ed 
iD&ne  caduta  sul  &anco ;  tendeozn  ad  irrlgldirsi ;  contrazioni  riipidis- 
Blme  del  musci'll  palpebrall  e  degll  altri  muscoll  della  faccla;  rlgldltft 
della  coda:  un  pu'  di  trlsma.  I  Tetiomenl  durarono  pid  d!  un'ora.  II 
cane  si  rlebbe  assai  bene  e  rltorn6  nelle  coDdlzioni  primitive.  —  Horl 
11  38'  giomo  di  digluno. 

3.  Ciine  dal  ciuffo,  rossi^no,  glOTanlssimo,  ben  nutrlto.  Nel  perlodo 
deirallmeutiizioQe  ('i&D  gr.  di  pane  e  2.'>0  ccdi  acqua  al  glorno)  gtl  sl 
diede  II  fenolo  a  disl  cresceciti.  TrnlnsdiiDdo  quel  cbe  sl  r  ferisce  alle 
doai  pid  plccole,  0,02  •  0.04  per  kgr;  tcco  alcuni  datl  relativumenta 
alle  magglori  : 

-27.  V(.  '■  3.  Peso  del  cane  gr.  7100.  Temper.  39<>.  Gli  si  danao 
gr.  0.06  dl  fenolo  per  kgr.    Li  totlera  Id  modo  perfetto. 

2.  VII.  93-  Peso  gr.  7218.  Temper.  SS",  8 1-  Sl  propinano  gr.  0.08 
dl  feuolo  per  kgr.  Sl  hanno  fenomenl  di  avvelenamento  manlfestl, 
ma  teg'geri,  cio6  tremiti,  ammlccamento,  rlgiditft  della  coda,  sussulti. 
Dop3  un'ora  6  completamente  ri.stabilito. 

II  6  di  lugllo  vlen  messo  a  dlgiuno  del  solidl.  Gli  sl  danno  'iM  cc. 
dl  acqua  al  glorno,  Pesa  gr.  7061). 

12.  VII,  93.  6-  gioruo  di  digiuno.  Pesa  6300  gr.  Perdila  totale. 
gr.  760;  perdita  per  cento  10.7.  T.r.  38"  Si  sommlnlstrani.gr.  0.378  di 
fenolo,  cio6  gr,  (',ii6  i>eT  kg.  Dopo  1  5'  compare  un  trfmtto  generale 
perlodico  con  leggero  amxlccamento  delle  palpebre.  Vi  sussuiti  nh 
rIglditA  della  coda. 

18.  VII.  93.  I'i*  glorno  di  astioeaza.  Pesa  gr.  5780.  Perdita  totale, 
gT.1280;  18,1  OiO.  Tr  39" .05.  Rlcevegr.  0,3*68  dl  fenoli  [0.06  per  kgr.). 
el  baono  gli  stessi  fenoTieni  della  volta  precedente,  ma  pld  Intensl  e 
dl  magglor  durata :  sl  agglungono  contrazlonl  flbrillan  del  muscoll 
delle  iMbbra. 

I.  VIII.  93.  26*  glorno  dl  dlgiuno.  Peso  gr.  4780.  Perdita  totale  3220, 
gr.  c)o6  31,4  OjO.  T.r.  37^0.  Rlceve  0,2^68  (U  fenolo  (gr.  0,06  per  kgr.). 
Queata  volta  sl  osservano   del    su.aaulti,  che  perd  dod  sodo  frequenti. 

13.  VIII.  93.  39-  glorno  di  digluno.  Pesa  gr.  4060.  Perdita  totale, 
aolO  =  C  6  ojO'  T.r.  35- ,80.  Rlceve  gr.  0,243  di  fenolo  (gr.  006  per 
kll).  Oltre  al  &nomenl  osservatl  le  altre  volte,  sl  banno  delle  scosse 
jorti,  frequenti,  sussultorle ;  batte  speaso  le  mAScelle  I'una  contro  i'at- 
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tra ;  grU  s)  lirigidisce  la  coda.  I  muscoU  piccoli  Bono  In  preda  a  ccm- 
trtfzloni  flbrillui  incessanti  e  I'animale  si  rp^i^e  assal  male;  rtesce 
per6  a  teaerai  ritto. 

33.  Vin.  93.  47*  ^rno  dl  dlgiuno.  Pesa  gr.  ^20.  Perdlta  totale 
gr.  3fi40;  p.  0(0  —  50,1  .Temp.  36%f^0.  Gr.  0,2112  di  fenolo.  tAohgr.  ",06 
per  kgr.  Dopo  5'  si  presentano  1  prlmt  f>-nomenl  motorit.  Bssl  mano 
mano  aumentano  ed  acquistano carattere  di  contrazioDi  clonicbe  gene- 
rail  dl  brevlaslma  durata  Loabatfa-re  dt^lle  mascelle  6  forte  e  rimoroso. 
81  regge  molto  male,  e  finlsce  per  cadere.  Dopo  un'ora  I'animale  d 
quasi  rlmesso.  (Mori  died  glonil  piA  tardi,  dopo  aver  perduto  il 
56,1  OiO). 

Id  altre  esperieaze  ho  verificato,  per  dosi  di  gr.  0,05  per  Kg. 
(ed  una  volta  per  gr.  0,04)  dei  feaomeni  di  avvelenameato,  du- 
rante il  digiuno,  ia  caai  uei  quali,  mentre  erano  nutriti,  delle 
dosi  doppie  erano  state  sopportate  senza  alcun  disturbo,  —  Gli 
effetti  tosaici.  come  k  facile  prevedere,  comparvero  iu  period!  tanto 
meno  avanzati  quanto  piil  la  dose  del  veleuo  era  elevata.  Cosl 
dall'esame  dei  tre  esempi,  che  ho  riferiti,  si  vede  che  nel  primo 
cane,  a)  quale  si  davano  gr.  0,06  di  fenolo  per  Kg.,  si  ebbero  i 
primi  fenomeni  di  avveleoamenio  il  36*  giorno  di  digiuao,  quando 
la  perdita  ia  peso  si  era  elevata  al  36', 6  0]0-  —  Nel  secondo  caue, 
che  riceveva  gr.  0,08  di  acido  feoico  per  Kg.,  si  ebbero  sintomi 
di  intossicazione  i)  9'  gioroo  di  astinenza,  in  cui  la  perdita  di  peso 
era  eolo  deiril,3  OiO-  —  fe  chiaro  che  aucbe  la  resiatenza  iudi- 
viduale  contribuir&  a  protrarre  il  periodo  nel  quale  I'orgaaismo  si 
trover^  disarmato  in  proporzione  piA  o  meno  graode  e  dovr&  sn- 
hire  piCi  gravemeote  I'azlone  del  veleno.  Nel  terzo  cann,  piii  sen- 
sibile  degli  altri  due,  gU  effetti  tossici,  ad  esempio,  coroiociarono 
il  sesto  giorno  di  astinenza,  quando  la  perdita  in  peso  era  solo 
10,7  0(0,  mentre  nel  primo,  pur  essendo  eguale  la  dose  di  veleoo 
somministrata  per  Kg.,  non  si  manifestarooo  che  il  36*.  Per  uno 
stesso  individuo,  per6,  d  questione  di  dose.  Da  questo  punto  di 
vista  speciale  il  fenolo  pud  readere  servigi  maggiori  del  cloridrato 
di  cocaina  e  sopratutto  del  solfato  di  stricnina.  Essendo  la  sua 
azioue  tossica  raolto  menq  iotensa,  se  ne  pud  ripetere  plA  frequen- 
temente  la  aomministrazione  6  graduarne  piil  facilmente  gli  effetti. 

In  queste  osservazioni  suU'azione  dell'acido  fenico  ho  quindi 
accertato  che  delle  doai  di  gr.  0,04  —  0,08  per  Kg.  producevano, 
in  periodi  pit)  o  meoo  avanzati  del  digiuno,  degli  effetti  motorii, 
come  tremiti,  scosae,  susaulti,  couvulsioni,  effetti,  i  quali  non  si 
erano  presentati  durante  I'alimentazione  o  nei  primi  giomi  della 
astinenza,  neppure  dando  dosi  pia  elevate. 

Posso  adunque,  a  questo  riguardo  concludere  che  anehe  il  fe- 
nolo agisee  con  intenaitet  maggiore  nei  earn  aoiioposii  al  digiuno 
eke  non  in  queUi  nutriti  nornudmente. 


ly  Google 


Comiderazioni  a  Conolusioni 


Dalle  esperieaze,  che  ho  riferite  nelle  pagioe  precedeati,  risulta 
adunque,  eke  nel  cane  a  digiuno  ai  ha  un  aumento  delta  reaaione 
ioaaiea  ed  una  toUerama  min.ore  per  la  eoeaina,  pur  la  ttriaiina 
e  per  il  fenolo  (1). 

II  fatto  che  gli  ooimali  digiuaaoti  diveataao  piil  aeaaibili  e. 
Be  si  vuole,  lueno  resistenti  all'azione  dei  veleni  signiSca  che  in 
easi  vengono  meoo  quelle  condizioni,  le  quali,  durante  il  periodo 
dell'alimentazione,  li  rendevaao  meao  aensibili  o  piA  resistenti. 

Tali  coadizioni  sono  tuttora  ignote,  ii6  h  possibile,  a  loro  ri- 
guardo,  far  altro  che  delle  supposizioni.  Ad  ogni  modo  la  codo- 
scenza  del  fatto  che,  sottraeado  gli  alinaeati,  esse  svaaiacoDO,  ci 
addita  )a  via  od  una  delle  vie  da  seguire  per  riuscire  a  rintrac- 
ciarle. 

Le  ricerche,  cbe  sono  state  oggetto  del  presente  lavoro,  si  U- 
mitano  a  stabtlire  con  certezza  un  fottff,  quello  del  reagire  pia 
intensameate  alia  stessa  quantity  di  veleno  da  parte  dell'tinitA 
ponderale  deH'organisino  esinanito.  Dei  dati  scientifici  per  deter- 
minare  la  causa  vera  del  feaomeno  non  ce  ne  forniscono.  Noa  di 


(1)  Poaao  dj^giim^re  che  tal.a  legge  con  molta  probability  si  pnA  eBten- 
dera  ad  altri  animali  e  forse  general iziare.  Per  i  tre  veleni  da  me  atn- 
diiti  lio  .visto  cte  i  conigli,  le  cavie,  i  oolombi  diveDtnno  piti  anscettiTi  nel 
dif^ono.  Nod  ne  bo  parUto  ael  lavoro,  perchA  aa  cotesti  auimali  ho  fatto 
piattoato  delle  oaservazioni  sparse  che  delle  eaperienze  re^lari  e  siste- 
matiche.  Sarebbe  anche  da  studiarai  in  modo  speoiale,  ae  qa«gli  animali 
1  qoali  preaentano  una  certa  refrattarieli  ad  alcoai  veleni  (ad  esempio  i 
polli  per  la  atriouJna)  la  perdono  nel  digiono.  Di  tale  argomento  mi  ito 
oconpando  ora  con  ricerche.  sopra  ooteati  anim&li  e  ooi  veleni  pei  qnali 
■ono  pi&  immuni. 
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meno,  credo  dod  aarfk  inutile  eaporre  una  serie  di  considerazioni, 
le  quali  permdtteraano  di  escludere  alcuoe  di  quelle  cause  che 
prime  si  affacciano  alia  mente  e  che  potrebbero,  ad  ud  eaame 
superficiale,  apparire  pid  attive  di  quel  che  verameote  non  aiano, 
e  di  vagliare  la  maggiore  o  minore  atteadibilit&  di  alcune    altra. 

Ifao  dei  renomeni  pio  caratteristici  deWa  inaaizione  protratta 
*  la  diminuziooe  progressiva  della  temperatura  dell'organismo.  Si 
potrebbe  quindi  pensare,  che  una  delle  cause,  per  cui  gli  anioiali 
a  digiuQO  Hsenloao  pifl  fortemente  Tazioue  dei  veieni,  sia  I'ab- 
bassamento  della  temperatura.  Se,  invece  di  veieni,  si  trattasae 
di  niruB,  tale  snpposizione  avrebbe  un  certo  grado  di  atiendibilitd.. 
Ci  aono  delle  esperieaze,  le  quali  dimostrerebbero  che,  aumentando 
artiflcialmente  la  temperatura  nei  conigli,  si  conferisce  a  cotesti 
auimali,  entro  certi  limiti,  una  maggiore  resisteaza  ad  alcuae  ia- 
fezioni  (l),  E  che,  per  contrapposio,  un  abbassamento  artificiale 
della  temperatura  darebbe  all'infezioae  un  carattere  piQ  grave  ed 
un  decorso  pifl  rapido  (2). 

Ricorderd  aacora,  eemprf-  nello  stesso  ordioe  di  fatti,  che  il 
sangue  di  conigli  riscaldati  possiederebbe  un'attivitA  microbicida 
pill  gratide  di  quello  tolto  ad  animali  a  temperatura  normale  e 
che  Dei  conigli  e  nei  porcellini  d'India,  tenuti  in  un  bagno  a  3(r, 
contparirebbero  dei  bacilli  nei  saogue.  (3) 

Pan-ebbe  quindi  che  una  temperatura  basaa  sia  coodizione  sfa- 
vorevole  per  I'orgaQiamo,  nella  lotta  contro  i  germi  delle  malattie 
da  infezione.  Non  si  puo,  per6,  valersi  senz'altro  di  un  tale  dato 
per  spiegare  la  diminuita  resistenza  degli  animali  digiuni  sia  ai 
t>iru»  sia  ai  veieni. 

Per  quanto  riguarda  i  mrus,  Canalis  e  Morpurgo  (4)  si  con- 
vinsero  che  tanto  nei  polli,  quanto  nei  colombi,  non  e  I'abbasaa- 
mento  termico  del  digiuno  che  tolga  loro  l'immuoit&  naturale  verso 
i)  csrbonchio;  e  dichiarano,  giustamente,  che,  per  ora,  non  ai  pud 
dare  una  causa  alia  perdita  di  immunity  che  si  veri&ca  oeirinedia. 


(1)  A.  RoviOHi.  —  Infiuenta  del  ritoaldamento  e  del  raffreddamento 
.del  oorpo  «ul  deeorto  di  alouai  proo-'ui  iti/ettivi.  Kasaegna  delle  Bcienxs 

medicbe  dJModena,  mario  1889.  —  P.  Walteec —  Uebi-r  die  Eiawirkung  der 
kUnstltohen  Erholimg  derSdrperiemperatur  aafder  Verlaufder  In/eotion 
duroh  Pneumonie-diplohohken.  —  Archiv.  fiir  Hygiene  —  Vol.  12.,  pag,  329. 

(2)  A.  RoTiQHi.  — LavoFo  eitato, 

(8)  A.  RoviOHi.  —  iSull'anone  miorobioida  del  sangue  in  diverse  oon- 
dUioni  dell'organUmo.  Atti  della  R.  Ace.  m«d.'  di  Roma  1890. 
(4)  Camalis  e  MoRPU^oo.  —  Lavoro  citato. 
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Per  riapetto  poi,  all'azioDe  dei  veleni,  la  temperatura  orgaaica 
lia  QD'influfiDza  afTatto  diversa  (L). 

In  tesi  geoerale  si  pud  afTermare  che  I'azione  di  un  veleoo  6 
taoto  pill  iDtensa,  quanto  piil  elsvata  d  la  temperatura  dell'orga- 
nismo  su  cui  agisce.  E  una  legge  che  vale  pergli  orgaaismi  iofe- 
riori  e  pel  superior!.  Fra  i  moUissimi  fatti  cbe  potrei  citare,  eccoae 
alcUDi. 

Secoado  L  o  e  w  I'aziODe  prolungata  di  una  temperatura  alta 
modifier,  la  resistenza  del  protoplasma  (2)  nel  seaso  di  uDa  dirai- 
Duzione.  A  questa  conclusione  fu  portalo  dalle  sue  ricerche  sopra 
la  apirogyra  mamma  e  la  ipirogyra  orihospira  (tt), 

C.  Bernard,  nelle  sue  lezioni  sopra  le  sostaoze  anestetiche 
afferma  che  la  9enBibilit&  della  raaa  pei  veleni  i  nulla  a  0",  e 
che  v^  crescendo,  fino  ad  tin  certo  punto,  con  I'aumentare  della 
temperatura,  per  cui  Tanimale  diventa  sempre  meno  reaistente  alle 
azioni  toss i che. 

Ch.  Richet  trov6  che  nei  pesci  il  cloniro  di  potaasio  e 
quelle  di  cadmio  agiacono  tanto  piit  rapidamente,  quanto  piA  ele- 
vata  6  la  temperatura  (4). 


(1)  AlU  difference,  che  i  patolo^  atabilirono  tra  viru«  e  veleno,  po- 
trebb«,  qnaudo  il  loro  diveiso  modo  di  comportarai  di  fronte  alle  T&ria- 
noni  della  temperatura  interna  foaae  indiaoatibilmente  stabilito,  a^ginti' 
gBtvi  qaeat'altra:  i  virtu  sono  piA  attivi  quaado  la  temperatura  organica 
t  meno  elevata,  i  veleni  qnando  la  temperatora  6  pi<i  alta.  Biaogna  anobe 
a  queBto  rignardo,  tener  preBBnto  obe  la  cansa  della  maggior  o  minor 
TuisteDia  ai  virvt  A  dnplice.  —  ■  Un  individoo  pn6  essere  refrattarlo  ad 
una  infezione,  tanto  col  non  oftrire  terreno  propizio  al  germe  di  qoeata 
infezione,  qnanto  col  reaiatere  aU'awelenameato  ohe  il  germe  introdottosi 
tenta  a  dare,  t  (P.  Giacosa.  —  Satia  itnaumt'd:  m  teleui  e  suHa  rtfrailarielA 
ad  alcvnr  infezioni.  —  ^iomale  della  R.  Acc.  di  med.  di  Torino  1881. 
lano  LIV,  n.  6.  pag.  217-224).  La  prima  di  ootest*  cause  non  intervlen* 
qnando   si  tratta  ii  veleni. 

(2)  O.  LoBW.  ^  Ueber  den  oersehiedenen  Btaittentgrad  im  Prota- 
pliuma  —  Pfluger-B  Arcbiv.  1886,  XXXV,  p.  509-516,  (614). 

(3)  O:  LoBw.  —  Ein  "-eiterer  Beuiei;  da»i  da*  Eiveiti  de»M>enden 
Prolopla»ma»  eint  artdere  chemitche  Conttitutlon  btsilt,  alt  dai  de*  abg»' 
(torbrnen  —  Pfluger's  Arcbiv  1883,  XXX,  p.  348-362'362. 

Le  temperMtore  basse  anmenterebbero  la  resistenza  del  protoplasma, 
percb6  permett«rebben>  nn  accnmnlo  di  lecitina  moleoolare  —  «  Le  varia- 
■ioni  di  temperatura  eserciterebbeni  nna  grande  influenza  solla  formaslone 
del  graaso  (reapeoUve  anf  die  Bildong  der  moleoolaren  Leoithineinbettiing)  •. 

(4)  Balletin  de  la  lociet^  de  Biolo^e,  1883,  p.  587. 
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He  SB  e  Luchsinger  videro  che  sotto  I'azione  di  alcuoe 
flostauze  tossiche  (cloralio,  alcool,  talUo,  mercurio,  platino,  coaiioa) 
morivaoo  piA  rapidamente  i  conigli  fortemeote  riscaldati,  mentre 
quelli  riacaldati  mediocremente  resiatevaao  per  ud  tempo  molto 
ma^iore  (1). 

Dal  laboratorio  di  Ch.  Bichet  uBcirono  parecchi  lavori 
sai  rapporti  fra  (emperatura  orgaaica  ed  azioni  toaslche.  Saint 
-  H  i  I  a  i  r  e  studio  I'azione  del  -bromuro  di  potassio,  del  cloruro 
di  litio,  deiraatipirina,  dell'alcoo),  del  clororormio  sulle  rane  por- 
tate  a  diverse  temperature,  I'azione  del  cloruro  di  litio  sui  caoi 
soprariscaldati,  I'azione  del  bicloruro  di  mercurio  sui  microbi  della 
putrefazione  deH'orina  alle  temperature  di  4-  20'  o  di  +  42".  La 
cooclusione  a  cui  arrivO  fu  la  seguente :  La  reazione  di  an  orga- 
nismo  ad  un  veleno  d  accelerata  daU'elevarsi,  rallentata  dall'ab- 
bassarsi  della  temperatura  (2). 

P.  Langois  e  C.  Richet(3)  fecero  delle ricerche  aopra  la 
cocaiaa  e  la  cinconina  e  verificarono  che  quanto  piil  alta  &  la  tem- 
peratura, tau  to  piO  piccola  6  la  dose  di  veleno  che  provocate  con- 
vuUioai.  Pel  cane  e  per  la  cocaina  accerlaroao  che,  data  una  tem- 
peratura organica  media  di  38°^,  la  dose   coavulsivaate  media  6 


(1)  E.  HnsB  tmd  B.  LncBtiNOBR.  —  Toxikologitohe  BatrUge -—  Pflu- 
ger'i  Aroh.  188i,  vol.  XXXV,  pag.  174-198.  Gi&  prima  (1867-1860)  Knnde 
aveva  Btabilito  che  la  stricnina  agiace  con  diveraa  intenaiti  nella  rane  a 
temp«iatiira  diversa  e  Luchsinger  (I878-IB82)  oonferni6  i1  fotto,  per  la 
picrotoaaina  e  per  altri  veleni  eccitanti,  nelU  rana  e  nella  tartarnga. 

(S)  Saikt-Hilairh  —  Inflttenoe  de  la  tempirature  organiqut  «ur  Vaation 
de  qutlquit  ruhttaneet  loxiquei  —  Tliiae  da  la  fac.  de  Midecine  de  Paris 
Davy:  I8S8.  SUmpata  poi  in  «  Travaux  da  Lab.  de  M.  Ch.  Richet  T.  1, 
Pane  1893,  p.  390-i30.  V.  Alcsn.  . 

(3)  LanOlois  et  Ch.  Rtcubt.  De  Vinfiuenoe  de  la  lemperatart  interne 
stir  let  oonoulnont.  Arch,  de  phyaiologie.  Serie  3*,  T.  1.  1889,  p.  18Mfi5. 
—  Saoondo  L.  e  R.  nelle  lane  la  coceina  Don  'piovoca  convnlaioDi  ancbe 
a  tempo r'atnre  elevate.  Qaest'nltimo  riaaltato  i  conteatato  da  U.  Moaao. 
{Atione  della  eoaaina  tuU'uomo,  tttUe  varie  clatti  di  verlebrati  t  sui  vege- 
tali  ecc.  Giornale  della  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  1890,  n.  4-5-6).  L.  e 
H,  preaentano  tre  ipoteai  per  apiegare  I'azione  della  temperatora  e  di  qae- 
ate  rigoardano  ooine  pib  probabile  qnella  che  snppone  trattarai  di  una 
combinaiione  pit!  completa  tra  la  aostanza  toeaioa  e  il  teaanto  nervoao,  da 
oni  deriva  I'attacco  oonvalsivo.  —  Inoltre  L.  e  R.  ritengono  ohe  I'aziona 
di  alcnne  aoatanze  non  aia  inflaauata  dalla  temperatora.  Citano  la  atric- 
nina  e  la  picrotoaaina.  (Le  esperienze  di  Konde,  di  Heaa  e  Lncbainger,  gii 
oitate,  parlerebbero,  inveoe,  in  favore  di  ana  influenza  della  temperatnra 
enll'azione  di  coteate  aoatanze). 
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di  gr.  0,01  per  Eg.,  meotreper  una  temperatura  di  41',fl01a  dose 
i  di  gr.  0,01-0,015  per  Eg. 

R  a )  1  i  6  r  e  osserv6  che  gli  aaimali  cloralizzati  muoioDO  tantu 
pii^  rapidamente,  quaato  piii  grande  6  stato  I'aumento  di  tempera- 
tura, che  si  6  fatto  subire  (1). 

Th.  Eulenkamp  fece,  sotto  la  direzione  di  0.  N a s s e , 
delle  t'sperienze  aopra  raae  riscaldate  artificialraeate.  I  risultati  ot- 
tenuti  dimostrerebbero  che,  astrazione  fatta  pel  curare  e  per  la 
morfiiia,  gli  altri  veleni  adoperati  (stricoina,  tebaiaa,  picrotos&ioa, 
apomorfina,  cianuro  di  potaasio,  muscarina,  veratrina,  uicotiaa) 
maaifestaao  o  pill  rapidamente  o  pia  intensamente  la  loro  azione 
sopra  le  raae  riscaldate  (2). 

.  Ricordert  per  ultiiho  che  F  r  e  y ,  foadandosi  su  eaperienze 
fatte  sopra  i  Dervi  delle  raue,  emette  it  concetto  che  il  freddo  fa- 
vorisca  I'accumularsiedil  coDservarsi  delle  sostanze  eccitabili  nel 
nervo,  per  un  rallentamento  del  ricambio,  che  ne  rende  meno  in- 
leoso  e  nieDo  rapido  il  consumo,  II  caldo  invece  produrrebbe  le 
condizioDi  opposte  (3) 

Nod  ho  parlato  che  di  alcuai  dei  lavori  pubblicati  sopra  tale 
argomento,  ma  bastano  per  dimostrare  come,  in  lesi  generate,  la 
diminuzione  detla  temperatura  interna  deblia  rendere  I'organismo 
piCi  reaistente  aU'azione  dei  veleni.  <.  he  la  diminuzione  di  tempera- 
tura debba  portare  con  ad,  in  condizionj  normali  di  nutrizione, 
un  aumento  delta  propriety  di  resistere  atl'azione  dei  veleni  non 
deve  stupire.  Si  pud  ritenere  che  quantopif)  vivace  Ail  movimento 
motecotare,  quanto  pia  attiva  d  la  funzloue  degli  elementi,  al- 
trettanto  piil  labile  aia  la  toro  compagiiie.  Le  temperature  basse 
affievoliacono,    talora    profoodamente,    quetl'inaieme   di    processi, 


( I )  RalliArb  Reahercke*  txpiTtmentale*  aur  la  mart  par  hyperthermie 
et  tur  t'aetion  conbin^e  du  ehtorat  et  de  la  ohateur  •  Thite  de  Pari*  1888. 
Riatampato  nei  Trayaux  da  Lab.  de  M.  Ch.  Richet  -  T.  I,  1893  pagina 
363-389. 

I2)  TuEODOR  KjuxsKAitP.  ExptrimentelU  SltidienUber  die  Wirkang 
von  Oiften  auf  trieHrmte  KattblHUT  —  Inang  DiMertation,  Rostock  1891 
(a  pag-  8  di  qoesto  lavoro,  parlaiidosi  delle  eaperienze  di  Heu  e  Lnoh- 
singer,  di  cni  bo  gii  fatto  cenno,  vi  ai  dice  che  uBaiono  la  cocatna.  ^  on 
errore  di  atampa  perch^  H.  e  L,  oon  si  Herriiono  della  cocaina  ma  della 
coniina). 

(8)  M.  T.  Fmv.Ueher  die  Utaniaohe  Erregung  vonFroschnerven  duroh 
den  conttanten  Strom.  —  Da  Bois^RoTmond's  Arch.  f.  PhTaiologie,  1883, 
p.  4i-B6.      .     . 
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che  costituiscono    la   vita   e    percid   reodoao  il   protoplasma  piti 
stabile  e  piA  resistente.  L  o  e  w  ,  che  svolge  cotesta  idea  io  alcuoi 
suoi  lavori,'  cita,  per  sostenerla,  parecchi  eaempi  assai   dimostra- 
tivi  (l). 

Negli  animali  a  digiuno,  quiadi,  si  va  produceado  ed  accen- 
tuaado  uoa  coodizioae,  che  dovrebbe  reoderti  meao  sensibili  ai 
veleni.  Net  miei  caoi  si  uotaroDO  degli  abbassameDti  termici  va- 
riabili  da  pochi  decimi  di  grado  ad  alcuoi  gradi.  In  quei  caai,  ne 
quali  la  diraiauzioiie  di  temperatura  fu  piccolissima,  si  pud  asclu- 
dere  che  ci6  abbia  agito  sulla  reazione  toasica,  ma  in  quegli  altri 
ia  cui,  noDoataate  la  aeosibile  diacesa  della  temperatura,  ai  ebbe 
una  reazione  maggiore,  si  pud,  mi  sembra^  ammeltere  che,  se  la 
temperatura  uoa  fosse  diminuita  o  foase  atata  riportata  artificial- 
mente  atl'altezza  nonnale,  si  earebbe  avula  uua  reaziooe  toasica 
molto  maggiore  di  quel  che  io  uon  abbia  trovato. 

Bisogna  concludeme  che  aeH'inedia  si  sviluppa  qualche  altra 
condizioue,  la  quale  rende  I'organiarao  pifl  sensibile  ai  veleni  e 
che  questa  condizione,  contrastando  gli  effetti,  che  derivano  dal- 
Tabbassamento  termico,  non  aolo  fa  loro  equilibrio,  ma  prevale  (i). 

Escluso,  per  tal  modo,  che  la  diminuzione  della  temperatura 
sia  la  causa  per  cui  si  ha  reazione  piil  forte  ai  veleni,  mi  venne 
il  dubbio  che  tale  causa  riaiedesse  nella  modificazione  notevole 
avvenuta  uei  processi  biocbimici  dell'organismo  astinente. 

Nell'astinenza,  come  dimostrano  lu  ncerche  fatte  sull'uomo  e 
augli  aniroali,  si  ha  una  specie  di  ioibizione  del  consume,  per  cui 
si  pu6  quasi  dire  che  rorganismo  si  risparmia,  per  quanto  pu6, 
facendo  economia  di  combuslibile, 

Luciani    svi!upp6   questo   i^oncetto   e  gli  diede   una  salda 


(11  0.  LoBWi  Utber  denvtTeahiedenen  Bttisttntgrad  im  Frolopliuma. 
—  Pfluger'B  ArehiT.  1889,  vol.  XXXV,  p.  509-516. 

(2)  Un'oBservazioae  ohe  trovo  in  nn  lavoro  di  LoBw  (PflQji^r'a  Ar- 
ohiv.  XXXV,  p.  515},  mi  dimostra  cbe  cot«ato  osservatore  si  era  giki  in- 
contnto  ill  nn  fatto  an&logo.  Egli  vide  cbe  il  protoplasm*  delle  apirog^ 
6  meno  resistente  d'invpmo  che  d'eatate.  Sicoome  la  diminnita  tempera- 
tnra  dell'ambieute  non  avrebbe  potnto  produrre  altro  efFetto  cbe  nn  aa- 
meuto  di  resisteoza,  peroid  Loew  attribnieee  la  resistenza  minoie  delle 
apiroglre  iovemall  tllo  statu  di  aemi-iDaDiiiona  in  cni  si  trovano  qneati 
organismi  in  tali  periodi  della  loro  vita.  Qnesto  fatto,  al  quale  Loewao- 
cenna  di  paeaag^io,  meriterebbe  di  essere  oggetto  di  rioercbe  special!  non 
■elo  ani  vegetali,  ma  aache  sngli  animali  iaferiori. 
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base, foodandolo  aul  decorao  della  curva,  che  rappreesQta  la  per- 
dita  in  peso  (I). 

Ho  fatto  fare  net  mio  laboratono  delle  esperienze,  da  cui  ri- 
sult6  che  net  cane  a  digiuoo  veogono  iataccate  o  trasformate  in 
proporzione  mioore,  che  aeli'alimentato,  certe  aostanze  introdotle 
nell  organismo.  II  feoolo,  propinato  a  cani  piA  o  meno  stremati 
dall'iiiedia,  6  elimioato  in  proporzioni  piil  grandi  di  quel  che  non 
sia  quando  la  nutrizioae  6  nonnale  (2).  Piirimenti  se  si  d&  a'  cani 
digiuni  del  fenolo  e  dell'acido  Bolforico  nella  proporzione  voluta,  si 
ritrover&  nelle  orine  una  quantiU  di  eteri  solforici  aesai  minore 
di  quel  che  non  fosse  avvenuto  oello  stesso  cane   alimentato  (3).  . 

Questo  inodo  specials  di  comportarsi  dei  grandi  processi  chi- 
mict  dell'organisino,  neU'animale  a  digiuno,  deve  certo  avere  ua'in- 
fluenza  suU'azione  dei  veleni.  Ma  to  credo  che  tale  influenza  non 
n  possa  manifestare  se  oon  su  quelle  aostanze  tossiche,  la  cui 
azioue  suU'organismo  vivente  si  spegne  o  si  atlenua  per  le  tra- 
sfonnazioDi  ehe  esse  subiscono  in  seno  aH'organismo  in  cui  ven- 
nero  iotrodotte  (4).  E  cfaiaro  che  I'afflevolirsi,  nel  digiuoo,  diquei 
processi  hiochimici,  che  sono  la  condizione  indispeasabile  della 
trasformazione,  la  quale  rende  inoffensiva  o  meno  attiva  la  sostaoza, 
ne  far&  diventare  piA  forte  I'azione. 

Dei  tre  veleni,  che  usai  nelle  presenti  esperienze,  solo  pel  fe- 
nolo pu6  valere  una  interpretazione  simile;  per  la  stricnioa  6  in- 
sufficientei  per  la  cocaina  6  per  lo  meno  dubhia. 

Mi  pare  quindi,  che  I'affievolimento  dei  processi  hiochimici  non 
posfla  considerarsi  che  come  uno  dei  fattori,  e  solo  in  caei  deter- 

(1)  L.  LuciANi.  Fitiologia  del  digiuno.  Firenze,  1889, 
V«di  ftnohe: 

Lbhmank,  Muellhr,  Munk,  Sknator,  Zuhtz.  Untertuehungen  an 
awei  huugerden  Mentchen.  Virohow'a  Archiv,  Bd.  131,  SappUmenthett. 
C«HL.  V.  MooHDUN.  Lehrbimh  der  Pathologic  det  Stoff'ceahtelt.  Berlin,  1803, 
pag.  148-188. 

(2)  A.  PuOLiESB.  1  proaeiai  di  otHdatione  ntgli  animati  a  digiuno. 
Atti  della  regia  Accademia  dei  Fisiocritici  di  Siena,  Serie  IV,  toI.  5',  1893. 

Idem.  /  proetsti  di  o$ndatii}ne  neqli  erbioori  aliraentati  td  in  ina- 
nitione.  Atti  della  regia  Acc&demia  dei  Fiaiooritici.  Serie  IV,  vol.  5",  1898. 

(3)  Idem.  Sui  prooeasi  siatetici  negli  animtdi  a  digiuno.  Annali  di 
chimioa  e  farm.,  vol.  7°.  Serie  IV,   1S93. 

(4)  Fra  i  varii  messzi  che  rorganiimo  mette  in  opera  per  rendere  in- 
socuo  in  tntto  o  in  parte  nn  veleno,  abbiamo  i  proceesi  di-  nentralizia- 
xione,  di  ridnzione,  di  einteri,  di  sdoppiamento,  ecc.  R.  Kobdrt.  Lekrbuoh 
der  Intoxthationen.  Stuttgart  1893,  p.  37<38. 
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minati,  della  dimiauita  resistenza  ad  alcuni  veleni  oegli  aoimali 
cODSuati  dal  digiuDo.  Forse  I'attenuamento  dei  proceasi  ossidativi 
e  di  quelli  siatetici  d  un  fenooiflQo  che  si  maoifesta  contempora- 
oeameate  a  quello  della  miaor  resiateaza  ai  veleai.  fntrambi  sa- 
rebbero  Teffeito  di  una  roedesima  causa. 

Si  potrebbe  anche  pensare,  che  I'eealtaroeato  dell'azioae  tas> 
aica  nei  caoi  eeteDUaotisi  per  fame  sla  conseguenza  di  una  pill 
leata  elimlnazio&e  del  veleno.  Le  ricerche  fatte  oel  mio  labon- 
torio  dal  dottor  Pugliese  haaao  provato  che  oei  period!  avaa- 
zati  dell'iaedia  il  fenolo  viene,  per  lo  piO,  eliminato  in  un  terapo 
inag;;iore,  anche  dandone  la  stessa  dose  per  cbilogrammo  (1).  Nod 
credo  che  tale  fenomeno  abbia  un  grande  valore,  per  lo  meno  nel 
caso  attuale. 

Nei  ppirai  periodi  del  digiuno  I'etiminazioae  del  fenolo  avviene 
rapidamente  tanto  quanlo  durante  I'alimentazione  e  pur  nondimeno 
I'aaimale  6  gi&  meno  resisteute.  Nei  periodi  estremi,  poi,  astraendo 
dagli  ultimi  giorni,  I'eliraiaazioQe  del  veleno  non  puO  esaere  cosl 
lenta  da  spiegarne  la  pio  grande  intensity  di  azione.  Inoltre  la 
cocaina  e  la  stricnina,  aumentando  la  frequenza  delle  contrazioni  del 
cuore,  producendo  un  ioalzamento  della  pressione  del  sangue,  geae- 
ravaoo  delle  condizioni  favorevoll  ad  una  e limio azione  pi il  rapida. 

Alia  possibility  di  una  eliminazione  pia  lenta  si  potrebbe  anche 
aggiungere,  come  causa,  quella  di  un  assorbiraento  pin  rapido.  In 
realt&  si  ammette  da  moiti  che  neirastioenza  sia  piO  attivo  I'as- 
eorbimento  delle  sostauze  introdotte  nello  slomaco  o  di  quelle  iniet- 
tate  sotto  la  pelle.  Net  caso  presente  perd  si  impone  il  fatto,  che 
la  maggior  parte  dei  cani  riceveva,  durante  il  digiuno,  tutti  i  giorni, 
una  quantitfi  di  acqua  piuttosto  coosiderevole,  certo  sufficiente  a 
compensare  le  perdite.  Manca  quindi  lacondizione  prtDcipalr>,  che 
potrebbe  dar  luogo  ad  un  assorbimento  piQ  attivo. 

Del  resto  non  si  posseggono  ancora  delle  ricerche  sul  decorso 
delle  due  funzioni  (quasi  antagoniste)  dell 'assorbimento  e  dell'eli- 
minazione  durante  lo  stato  di  inedia'  e,  percid,  nOQ  ^  possibile  per 
ora  di  fondare  sopra  delle  variaziooi,  solo  probabili,  di  e8se  la 
spiegazione  di  un  fatto. 

Per  il  caso  speciale  dei  veleni  adoperati  nelie  present!  ricer- 
che, e  pei  veleni  nervoai  in  genere,  mi  parve  anche  di  dover  ri- 
volgere  I'attenzione  ad  un  altro  fattore. 


(1)  A.  Plouesb.  Vedi  Uvori  citati. 
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Si  sa  cbe  negli  aoimali  sottoposti  alia  iaanizioQe  qod  tutti  1 
tessuti  si  coasucnano  in  eguale  proporziooe  e  con  la  ateasa  rapi- 
dity. II  sietema  nervoso  resiste  pii^  di  tutti  gli  altri  teasuti  del- 
rorganismo,  di  guisa  che,  in  un  determinato  periodo  deirastineoza, 
la  quantity  di  siatema  nervoao,  che  I'animale  possiede  per  ogni 
chilogramma  det  proprio  peso,  sar&  maggiore  di  quel  che  non  aia 
durante  il  periodo  di  tempo  ia  cui  I'animale  6  alimentato  ia  modo 
normals.  Ia  attre  parole  il  rapporto  tra  il  peso  del  aiatema  ner- 
voao ed  il  peso  del  corpo  va  coatiauamenie  crescendo  durante  I'inar 
aiziooe  e  ci6  perchd  i  varii  tessuti  veagono  consumati  in  pr»por- 
zione  molto  maggiore  del  teasuto  nervoao. 

Una  sostanza,  qiiiodi,  la  quale  agiaca  di  preferenza  sul  aislema 
nervoso,  trover&,  nel  caso  che  se  ne  eommioistn  la  ateasa  dose 
per  chilogramma  di  animale,  una  quantity  pid  grande  di  soataoza 
nervoaa,  ciod  di  aostanza  attiva,  nell'animale  striminzito  dal  di- 
giuno  che  nell'animale  nutrito.  La  quantity  di  sostanza  nervosa, 
sulla  quale  potrA.  agire  il  veleno,  Bar&  tanto  maggiore  quanto  piil 
avanzato  6  il  periodo  della  inanizlone.  L'azione  di  quella  dose  di 
veleno,  che  verri  propinata  ad  ogni  chilogramma  di  animale,  si 
far&  sentire  sopra  un  numero  maggiore  di  element!.  In  altre  parole 
vl  sarebbe  un  guadagno  in  eatensione. 

Cosl  etando  le  cose,  si  sarebbe  tentati  di  ammettere  che  la 
reazione  tossica  aumenti  di  intensity  nett'inedia,  perchd  il  veleno, 
immesso  nell'organismo,  vi  trova  una  quantity  maggiore  di  ele- 
menti  di  reazione.  Ma  anche  tale  ipotesi  non  appaga  iateramente, 
£  facile  dimostrare  con  un  calcolo  semplicissimo  che  quanto  si 
guadagna  in  estensioiie,  si  perde  in  intensity.  Ecco  un  eaempio, 
che  si  riferisce  al  primo  cane  soltoposto  all'azione  della  cocj  ~ 

II  sistema  nervoso  centrale  di  esso  al  61°  giorno  di  digiuno, 
epoca  in  cui  mort,  pesava  64  grammi.  Ammettendo  che  il  sistema 
nervoao  si  sia  consumato  nella  proporzione  del  2  OjO  dovremo 
cludere  che  il  cane  al  cominciare  del  digiuno  aveva  grammi  66^ 
di  sistema  nervoao,  cio6  grammi  10,5  per  ogni  chilogramma.  — 
Supponeodo  ora.  che  la  cocaina  somministrata  si  sia  distnbuita  e- 
gualmente  fra  gli  element!  dei  tessuti  in  modo  che  ciascuno  ne 
abbia  ricevuta  la  sua  parte,  ne  deriverA  che  il  sistema  nervoso 
avrii   ricevuto   grammi    0,0003  all'incirca  di   veleno    per   ogni  10 


Arrivati  al  52°  giorno  di  digiuno,  possiamo  calcolare  cbe  il  si- 
sterna  nervoao  avease  presao  a  poco  il  peao  che  ai  trovd,  poi,  nove 
giomi  dopo.  La  quantitfi  di  sistema  nervoso  per  ogni  chilogramma 
di  cane  6  quasi  raddoppiata.  It  cane  peaa   grammi  3160  e   perci6 
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ci  Bono  20  graoami  di  soBtanza  nervosa  per  chilogramma.  Ma  ad 
ogoi  chilogramma  di  cana  si  daoQO  grammi  0,0Z  di  cloridrato  'di 
cocaiaa,  per  cui  i  20  grammi  del  sistema  nervoso  ne  riceveranno 
grammi  0,00^  circa.  Ogni  grammo  di  siBlema  nervoso  subirA  a- 
dunque  Tazione  della  stessa  dose  di  veleao  tanto  al  5S*quanto  al 
3°  giomo  di  digiuno.  E  se  aache  il  veleno,  invece  di  distribuirsi 
egualmente  ai  varl  tessuti,  si  fissaase  preponderatamente  o  comple- 
tamente  sul  aistema  nervoso,  il  risulUtto  sarebbe  lo  BtesBO. 

Percbft  si  verifichi  il  caso  che  nel  digiuno  TunitA  in  peso  del 
BiBtema  nervoso  veaga  a  ricevere  una  dose  maggiore  di  tonsico, 
pur  mantenendo  invariata  la  quaatit&  che  se  ne  d&  ad  ogni  chi- 
logramma di  animals,  bisogoa  supporre  che  nel  digiuno  si  consu- 
mino  mano  mano  alcuoi  tessuti  ed  alcune  sostanze  su  cui  il  veleaa 
veoiva  trattenuto.  Quella  quantity  di  veleno  che  per  tal  modo  po- 
trebbe  agire  sulta  sostanza  nervosa,  dovrebbe,  perd,  essere  cost 
grande  da  compensare  I'aumento  relativo  dell'asse  encefalo-spiaale, 
in  modo  tale  che  ogni  unit&  poaderale  del  sistema  nervoso  riceva 
una  dose  piu  cospicua  di  veleno.  L'idea  quindi  che  I'organisrao 
digiunante  aia  piCi  sensibile  all'azioae  dei  veleni  nervosi,  perch6 
in  esse  va  crescendo  il  rapporio  tra  peso  del  sistema  nervoso  e 
peso  del  corpo,  non  mi  pare,  per  ora,  accettabile,  tanio  pill  che 
riguarderebbe  solo  una  detarminata  classe  di  sostanze  lossicbe  e 
non  varrebbe  per  le  altre  (1). 

Oltre  le  ipolesi,  che  ho  diacusso  fiaora,  se  ne  possono  ancora- 
avanzare  delle  allre  e,  fra  queste,  due  sopratutto  meritano  dies- 
sere  trattate. 


(I)  Non  mi  nascoDdo  cbe  boIo  il  r&gioDameuto  mi  oonilasse  •  ' 
d«nre  come  dob  aocettabile  I'ipotesi  aoddetta  e  obe  reaperimento  potrebbt 
forae  dimostrarlo  faltace.  Ad  ogni  modo,  mancaDdomi  ora  le  prove  speri* 
mentali,  neiratteaa  che  le  ricercbe  iniziato  diano  qnalche  riaultato,  ho  do- 
vnto  eaporre  quelle  ra^^^oni  che  militano  contro  I'ipotesi  avftozata  e  de 
dome,  in  via  provvisoria,  ana  conclnaione. 

Tale  ipoteai  porterebbe,  se  t'eaperienza  la  anfFragasae,  ad  ammettere 
che  nil  veleno  nervoao  spieghi  an'azione  tauto  pib  forte,  quftnto  maggior* 
i  la  masaa  di  datema  nervoao. 

Secondo  Langloiae  Richet  la  cocaina  avrebbe  per  I'appnQto 
nn'aziono  pib  intensa  in  qaegli  animali  in  cai  I'encefalo  i  pift  avilappato. 
Ma  1«  ricerche  di  U.  Moaao  h&nno  dimoetrato  cha  tale  fatto  non  pnA 
esaere  j^eneralizzato.  (Vedi  Lan^loia  e  Richet,  U.  Moaio  —  lavort 
gU  oitatL 
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Si  amnaette  da  molti  flsiologi  cbe  il  Tegato  abbia  la  proprieU. 
di  trattenere  e  di  neutralizzare  id  parte  le  soetanze   tossiche. 

Recentemente  Roger  ba  pubblicato  un  volume  sull'azioDe 
cbe  il  fegato  esplica  aelle  intosaicazioni  (1).  Vi  soao  dei  dati  cbe 
cODtraddicoBO,  e  fra  questi,  specialnaente  alcuni  cbe  si  riferiscoao 
al  curare  ed  alia  atricnina  (2).  La  queetioae  noa  si  pud  coaside- 
rare  coiue  deftaitivamente  risolta,  ma,  per  quel  cbe  Be  ne  sa  llaora, 
si  pu6  riguardare  come  roolto  probabile  un'azioae  del  fegato  sui 
Teleoi. 

G.  H.  Roger  (3)  cercO  di  determinare  come  si  modifichi  oel 
digiuDO  queata  propriety,  del  fegato. 

La  sue  esperienze  — fattecol  solfoviaatodichiDina,  col  solfato- 
di  atropioA  e  coo  ta  aicotioa  in  conigli  norraali  e  in  conigli  di- 
giuni  da  sole  24  ore  —  lo  portarono  a  coacludere  cbe  nel  digiuno  il 
fegato  perde  lafacoltft  di  trattenere  i  veleoi.  SecondoG.  II.  Roger, 
il  fenomeno  dipende  dallo  scomparire  del  glicvjgena  epatico,  Ci6, 
pert),  avverrebbe  soltanto  quando  il  veleno  viene  introdotto  nel 
sistema  portale;  che  se,  invece,  &  iniettato  in  unadelle  altre  vene, 
si  ha  un  aumento  di  resisienza  nell'aDimale  a  digiuno  da  24  ore. 

Nelle  mie  esperienze  ai   produsse    una   reazione    tossica    pill 


(1)  RooKR  —  Aotion  du  foie  §ut  lea  poUona  —  Paris,  G.  Stelnheil 
(manoa  I'lndicaziooe  deirftunata). 

(21  Secoada  Saubr  ( Ueber  den  gogenannten  CurarediabeUg  und  die 
angebliohe  Sokutfrirkung  der  Leber  gegen  diegei  Gift.  —  PflQger  'i 
Aroh.  1891,  Tol.  49,  p.  423-i36)  il  cnrare  iniettato  in  unramo  dalla  port* 
agisce  come  quando  6  iniettato,  ad  es.,  nella  vena  faccials. 

II  perchA  della  reUtiva  innocnit^  del  cnrare  propiuato  per  bocca,  oou- 
naterebbe,  secondo  le  ricerche  yiii  recenti,  in  nit'azioDe  apeciale  del  aaoco 
gaatrico  (Znntz  e  les'^  -  Ueber  die  UnmirtuamAeil  des  Curare  vom  Magen 
her,  Pflnger's  Arch.  1891,  vol.  49  p.  43T).  —  Per  la  stricnina  Pi  net 
e  Clionppe  arrebbero  trovsto  che  la  sna  toasicita  diminnisce,  tanto  ae 
la  bI  inietta  nel  capo  periferico  dell'arteria  femorale,  qnanto  iuiettandola 
in  an  ramo  della  porU  (C.  r.  8oc.  de  Bioloprie  188T,  p,  610  e  704).  Ma 
per  la  cocaina  E,  Gley  vide  obe  la  dose  toaaica  di  coteato  alcaloide  6 
molto  niaggiore,  qnando  viene  introdotto  in  nna  vena  meaenterica  (^r.  0,0423 
p.  Kgr.),  cbe  non  qnando  si  i)nmett«  ia  nn'arteria  {gt.  0,O3t8  per  Kgr.) 
0  si  inietta  ia  una  vena  (gr.  0,02  p.  Kgr). 

(:t)  G.  H.  ItooBR.  —  Influenae  du  jedrte  eur  ta  rieittenoe  dee  ani- 
maux  d  qaelquu  ahaloidet  toxiqaee.  —  C.  t.  aoo.  de  Biologie,  1887, 
n.  11.  p.  166.  Vedi  ancbe  dello  steaso  antore  il  libro  nAotion  da  foie 
BDT  lea  poisons  »  p.  110  e  139.  Alcone  esperienxe,  ool  oarbonato  di  am- 
monio,  vennero  fatte  aalle  cavie  nntrite  o  digiiuie  da  H-&i  ore. 
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forte  anche  in  quei  caai  oei  quali  il  veleao  venae  dato  per  la  via 
ipodenBica.  I  risultati,  poi,  dalle  ricerche  di  Roger  si  riferiscono 
ad  UQ  periodo  del  digiuno  nel  quale  non  posaoao  aocora  essere 
avveaute  delle  grandi  modificaziooi  neH'orgaaismo,  Se  si  pudam- 
mettere  che,  tra  il  giomo  in  cui  I'aaimale  fu  alimentato  e  quelio 
in  cui  era  digiuno  da  24  ore,  ci  fos^e  una  diminuzione  <:os)  grande 
nella  quanllUt  del  glicogene  epatico  da  poter  spiegare  un  aumento 
nell'azione  tosBica  di  una  sostanza  velenosa,  ci6  dod  si  pud  pio 
ammetlere,  ad  es.,  fra  la  3*  e  la  7*,  fra  la  2*  e  la  4*,  fra  la  3*  e 
la  5*  aettimana  e  via  dicando.  Nh  bisogna  dimenticare  che  oei 
cani  il  glicogene  del  fegato  6  completamente  scomparso  alia  2*  e 
3*  settimana  (I).  E,  percid,  se  in  periodi  ulteriori  deirinedia  si 
verifica  ancora  una  diminuzione  di  resistenza  alle  azioni  tossiche, 
bisogna  in  lal  caso  escludere  che  si  tratti  di  un  efTetto  prodoUo 
dalla  diminuzione  del  glicogene. 

In  queati  caai  si.potrebbe  ancora  peosare  al  tessuto  musco- 
lare,  che,  come  si  sa,  conserva,  nel  digiuno,  assai  pii:i  a  luugo 
il  proppio  glicogene  (2).  Le  esperienze  diPinet  e  Chouppee 
quelle  di  Gley  (3)  indicherehberochequandouQ  velenoattraveroa 
il  teaauto  muscolare  degli  arti  (iniezioni  nel  capo  periferico  del- 
I'arteria)  ha  un'azione  me  no  rapida  e  meno  inteasa. 

Puf)  darsi,  adunque,  che  il  digiuno  tolga  al  fegato  ad  ai  mu- 
scoli  la  proprielA  di  trattenere  o  di  neutralizzare  le  sostanze  tos- 
siche  e  che,  quindl,  tale  raodificazione  dia  luogo  ad  una  maggiore 
sensibility  dell'organianao  ad  esse.  Fino  a  quealo  tnomento,  perA, 
i  dali,  che  I'esperienza  ci  ha  ppocurati,  non  sono  ancora  coal  com- 
pleti,  coal  generaii  e  tanto  indiscutibili  da  dare  ad  un'ipotesi,  ba- 


(1)  W.  G.  Ei.LEvitBRUBR.  —  Vergleickciide  Pkytiologie  der  BaMSai- 
gethUre.  Berlin  IS'.IO,  vol.  1-.  p.  6W.  Secondo  KUlz  b  Wright  nel  di- 
giuno il  glico^ne  si  ridnce  a  piccolissime  quautit4.  {Zur  Kenntni$$  df 
Wirkung'-n  dti  Plilorhizint  reap.  Pklorttivi.  Zeitscb.  f.  Biologie  XXVIl, 
J890,  p.  181). 

(2)  V.  Aducco.  -  Inftufnm  d--L  digiuno  topra  il  glicogene  dtl  fegato 
e  dei  "lusaoli.  Giorn.  della  R.  Ace.  di  Torino  1881',  q.  4-5. 

G.  Aldbkoff. —  Ueber  d'n  Hinftui»  drr  Cura-'e  auf  d'nt  Giylf- 
genbettand  von  Maeltel  und  Lttbtr.  Zeitscbrift  f.  Biologic  Bd.  XXV,  I'^Hf, 
p.  137-1112. 

v..  Hehibvhahn.  —  Utbtr  d-n  teitliek'n  Verlauf  dtr  BUdung,  ret- 
ptelive  Ankilufung  det  Glybogi-na  in  der  Lehi-.r  und  den  wUflfurliehrit 
Mtudeln.  Zoitschrift  tiii  Bioloffie,  IS90,  p.  915. 

(I)  Vedi  lavori  oitati  preceden'emente. 
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sata  Bopra  di  em,  quel  grado  di  attendibiliUi  che  reade  auperflua 
la  ricerca  di  altre  cause  (1). 

L  o  e  w  Delle  sue  ricerche  ha  osservato  un  fatto  che  potrebbe, 
forse,  essere  utilizzato  per  spiegare  il  perch^  della  acemata  resU 
atenza  ai  veleot  ael  digiuno.  Vide  che  le  groase  cellule  di  alcuae 
alghe,  quali  la  tpirogyra  nitida  e  la  tpirogyra  dabia  erano  dotate 
di  una  resistenza  maggiore  nei  meat  di  maggio  e  giugno,  in  cui, 
trattandote  con  una  soluzioae  allungata  di  actdo  osmico,  si  aone- 
rivaDO  intensamente  per  la  preaeoza  di  una  quantity  considerevole 
di  lecitioa  molecolare  (molecular  eingebettete  Lecithin). 

Nei  mesi  di  ottobre  e  novembre  eraoo  molto  piti  sensibili  ed, 
in  tali  condizioni,  11  tratlamento  con  I'acido  osmico  faceva  pren- 
dere  loro  soltanto  una  leggera  colorazioae  grigia,  per  lo  scarseg- 
giare  della  lecitiaa  molecolare  (2).  In  un  attro  lavoro,  Loew  rlaf- 
ferma  la  steasa  idea,  suppoaendo  che  11  fattore  principaie  della  re- 
sistenza ai  veleni  sia,  per  lo  piil,  un  certo  allogamento  molecolare 
della  lecitina  (eine  moleculare  Lecithinelnbettung)  (3), 


(1)  Una  riproTB  detl'incerte&Ea.  ohe  ri  desta  nella  mente  dl  cbi  deve 
gindicftre  dbgli  eff«ttj  deli'iiMiuziano  snlle  aaioni  tossiche,  rBbbiamo  nel 
fatto  ohe  n  ToriDca  pel  cor&re.  C.  Bernard  aTflva  gili  notato  ohe, 
dando  a  due  cam.  preeao  a  pooo  della  atessa  taglia,  di  oni  I'nno  foHe  in 
pieoa  digeatione,  I'altro  a  diginno,  la  medeaima  quantity  di  onrare,  nel 
prime  non  si  prodnoeva  almm  effetto,  I'altro  BoccombeTa.  C.  Bernard 
attribaisce  il  diverso  effetto  ad  ana  azione  diversa  della  mucosa  nei  doe 
stati  fisiologici  della  digeatione  e  del  diginno  o  &  moios,  aoggivnge, 
qn'on  ne  suppose  que  dana  eei  dtusc  ilati  Panimat  reaiile  diffdremment,  ce 
qni,  dans  tons  les  oas,  &'&  pas  lien  qnand  on  introdoit  le  poison  sodd  la 
pean  ».  Roger,  invece,  crede  che  il  fenomeno  debba  spiegarai  riferendosi 
alia  diminozione  del  glicogene  epatioo.  Volendo  poi  applicare  i  risoltati 
delle  eaperienze  di  Znnts  e  lees,  si  dovrebbe  accagioname  la  cessa- 
siooe  della  secreziooe  gastrioa  'durante  I'astineuza,  per  oni  il  onrare  non 
ne  sarebhe  pi&  intaccato. 

(Credo  opportnno  di  notare,  che  le  etperienze  di  cni  feci  cenno,  ven- 
nero  eseguite  nei  primi  o  nel  primo  giomo  di  astinenza  e  che,  ad  ogni 
Bodo,  non  si  sottraggono  all'obiezione,  che  gli  effetli  aiano  doTuti  a  diffe- 
renze  individnali) 

(2)  O.  LoBW  EIn  nreiterer  Beicei»,  datt  Eiirew  de*  lebende»  Pr»- 
toptanatu  eto.  Pfluger'a  Arobir.  1883,  XXX.  •  Dies  Lecithin  wirkt  wie 
eine  art  Poleter  a. 

1,3)  Idem.  Ueber  den  viv$ahiede»€n  RetUtentgrad,  eto...  PflOger'a  Arch. 
l886,  XXXV,  p.  514. 
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Recflntemeote  L.  Liebermaan,  in  uo  suo  studio  siillo  le- 
citalbumtne,  ottenn«  dei  risultati  importaati  che  coacorderebbero 
con  l6  vedute  di  L  o  e  w  e  che  aozi  darebbero  loro,  a  mio  modo  di 
vedere,  un  saldi  appoggio.  Queste  lecitalbumine  sarebbero  capaci 
di  tratteoere  alcaloidi.  Cosl  avverrabbe  det  solfato  di  chiDina,  del 
nilrato  di  atricaina,  e  della  iQorfiaa(l), 

Noa  b  possibile  aon  pensare  che  negll  aaimali  digiunanti  vada 
diminuendo  e,  poi,  ecompareodo  cotesta  sostanza,  la  quale  costitui- 
rebbe  come  una  difesa  detla  molecola  proloplasmatica,  eche  ule 
fenoraeno  rappreaeati  la  causa  o  una  delle  cause  della  minore  re- 
Histeoza.  Tuttavia,  per  quanto  una  tale  ipotesi  sia  geducente,  dob 
mi  pare  poteria  accettare  come  condizione  unica  del  divenire  pia 
8en3ibile  del  protoplasma  net  digiuno. 

Un  dosaggio  accurato  di  coteele  soetanze  nei  varii  periodi  del 
digiuno  e  nei  diverei  teeauti  e  specialmente  negH  organi  .gfaiaa- 
dolari,  sar&  un  buob  elemento  per  risolvere  la  questione  (2). 

Ho  esposte  queste  ipotesi  e  le  bo  discusse,  perche  speravo  di 
trovare  in  esse  la  spiegazione  della  diminuita  resistenza  ai  veleni 
negli  aaimali  a  digiuno.  Esse  perO,  se  per  alcuni  lali  conlribui- 
flcono  a  spiegarci  la  cosa,  per  allri  ci  lasciano  nell'incertezza.  Mi 
pare,  ad  ogni  modo.di  potere,  ora,  venire  &d  uiiaconclusione  gene- 
rale,  che  corrisponda  ai  risultati  delle  esperienze  ed  alle  conside- 
razioni  fatte  sopra  di  es<je. 

La  somministrazione  di  cloridrato  di  cocaina,  di  solfato 
di   stricnina,    di   fenolo,    e   sempre   alia  slessa  dose,    per   cbilo- 


uni  poi,  di- 
uno  e  taato 


gramma  di   animale,    a   cani    prima   alimentaii,   digi 

mostr6  che  gli  effetti  tosaJci  sono  pid  intensi  net  digi 

pit),  quanto  piO  avanzato  e  il  periodo  dell'inauizione.  Queste  ricerche, 

esaendo  elate  fatte  aullo    stesBO  animale  ora   nutrito,  ora  privato 

di  alimenti,  escludono  I'influenza  della  suecettivit&individuale  per 

quel  determinalo  veleno. 


(1)  Lbo  Libbbrhukn,  Neuere  Unler»uehmigtn  Uber  da*  Lecithal' 
bumin.  PaOger'a  srehiv.  1S93.  vol.  54,  faao.    It  e  12,  p.  573-586. 

Faceudo  puesre  una  soliuione  fluoreBcente  di  solfato  di  chioina  (t- 
traverso  lecitalbnmiDa  si  ottieee  on  flitrato  clie  nan  i  piA  fluorescanU. 
Passaodo  nn  paio  di  Tolte  sopra  2  ^.  di  lecitalbnmina  una  soluione  di 
nitrate  di  Btricnina  al  0,05  per  cento,  ai  ottiene  m  liqnido  ch«  nondipii 
la  reazioae  dell'alcaloide  con  aoido  aolforioo  e  cromato  roaao  di  potasaio. 

(2)  Un  tale  atndio  b  per  I'appante  oggetto  di  rioerche,  che  ito  tan- 
tando  negli  aaimali  digiunanti  e  nntriti. 
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L'opmione  volgare,  alcuoi  fatti  sparsi  qua  e  Ik,  come  ad 
csempio  le  esperienze  di  Palk,  quelle  diC.  Bernard  (1),  di 
G.  H.  Roger  (2),  le  osaervaziooi  citate  oei  maauali  dl  tossico- 
loffia  facevaao  gi&  pensare  ad  una  minor  resistenza  ai  veleai  negli 
uimali  denutriti  o  a  digiuno.  Ma  solo  la  persuasioae  che  in  realiA 
doveva  essere  cost,  fece  trascurare  )e  cntiche  di  cui  erano  suscet* 
tibili  tali  esperienze.  Quesie  esperieuze,  insufficienti  per  numero. 
furoao  fatte  sopra  iadividui  deterniiDati,  oe)  periodo  deiralimenta- 
rione,  e,  aopra  aitri  individui,  per  quelle  dell'inedia ;  inoltre  ven- 
oero  eseguite  in  periodi  troppo  precoci  del  digiuno ;  intine  non  si 
lenne  conto  della  dose  di  veleno  per  chilogramma  (3). 

Qoanto  alle  cause  della  rainore  resistenza  ai  veleniuel  digiuno, 
si  pu6  escludare  che  si  tratti  di  ua  efTetto  prodoUo  dalla  diminu- 
done  di  temperatura.  L'affievolimento  dei  proceesi  biochimtci,  il 
consumarsi  in  proporzioni  diverse  dei  varii  organi  e  tessuli,  la 
possibiliUL  di  UD'eliminazione  piA  lenta  e  di  un  assorbimento  piil 
rapido,  lo  scemare  del  gliogene  contenuto  nel  fegato  e  nei  mu- 
scoli  (4),  il  probabile  esaurirsi  di  una  sostanza  lecitinica  (di  dil'esa 
per  il  protoplasma)  sono  fattori  che  possooo  essere  ritenuti  come 
coefficienti  della  maggior  sensibilitA.  agli  awelenamenti,  aenza  che 
ai  possa  ancora  dire  in  quale  proporzione  ed  in  quali  condizioni 
iotervenga  piuttosto  I'uDoche  I'altroo  seconcorrano  tutti  insieme. 
Airivati  a  questo  punto  non  si  pu6  neppure  negare  che  il  rea- 
fire  pii  fortemente  ai  veleai,  durante  il  digiuno,  possa  dipendero 
dftl  fatto  ch«  gli  elementi  dei  tessuti  sono  pii>  deboli,|che  la  molecola 
del  protoplasma  e  piO  labile,  che  I'assetto  atomiso  6  piii  facilmeate 
scorn paginabile.  Certo  non  si  pu6  affermarlo  aenza;  dimoalrarlo; 
ci6  Dondimeoo  la  dirficolt&  di  trovare  una  apiegazione,  che  appaghi 
completameote,  escludeodo  le  attre,  e  le  cognizioni  che  si  sono 
utdate  acquistando  sopra  la  resistenza  del  protoplasma  e  sopra 
I'azione  dei  veleni,  indncono  a  riguardare  anche  queat'ultima  ipotesi 
coraesufficientemente  attendibile  (5). 

(1)  FatU    con   altro   scopo    e    Interpretata  in  moda   specials    coroe 

(2)  Sa  animali  digioni  da  pochiMBimo  tempo. 
(3j  Salvo  in  qnelle  di  RoObr. 

(1)  £  forae  meglio  dire  <  lo  BVitnire  della  propriety  che  il  fegato  ed 
i  nuKoli,  probabilmeute,  hanno,  di  neatralizzare  in  parte  I'azioiie  dei 
wleni* 

(5)  latereBseTebbe  ara,  per  dare  maggiore  applicazione  pratica  ai  ri- 
■ulttti  delle  preaenti  esperienze,  ricercare  ae,  come  h  probabile,  quel  che 
■i  ouerva  niirastineiisa  aoata  awenga  anche  nell%  denatrizione   cronica. 
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COLASARTI   G.  —  La  formuione   dairnHantolaa  Bell'ergaaEMio. 


Un  corpo,  incostaate  nell'adutto,  eccezione  fatta  da  special! 
circostanze  e  coadizioni  di  autrizione,  ma  ordioario  prodotto  delta 
metamorfosi  regresstva  oella  vita  fetale,  I'allaptoina,  si  rinviene 
nell'oriaa  dei  conigli  affetti  da  rabbia  sperimeotale. 

Questo  corpo,  scoperto  da  BuQiva  4  Vauquelin  (1)  e 
da  essi  noinioalo  acido  amniotico -,  studiato  dal  Fourcroy  (2) 
come  acido  aniQico ;  illustrato  dal  Lassaigne  (3)  quale carat- 
teristico  componente  del  coutenuto  delt'allantoide,  e  perci6  detto 
acido  allantoico,  fu  dal  Lie  big  (4),  perch6  mancanle  delle  co- 
muDi  propriety  degli  acidi,  definitivaraente  nomiaato  aDaDtolna. 

L'  allantoina,  otteaula  artificialmeDte  dall '  acido  urico  dal 
Liebig   e   W<5hler{5),  Schlieper(6).  Noubanor   (7), 


(1)  BoNiTA  et  Vadqublin.  Sur  I'eaa  dt  I'amniot  d/-  femme  et  de 
vaehe.  Ann.  da  Chimie,  S."  1',  T.    XXXIII.  p.  269,  1799. 

(2)  FoDRCRoy.  De  la  liqueur  de  ramniot.  Systeme  d«s  CosnaiasancM 
eUmignes  et  de  lean  applicatioDeB  aoz  phiDomJaes  de  la  nature  et  de 
I'art.  T.  X,  p.  84.  Paria  1801. 

(3)  Lassaionh.  Nouvelle*  reeherohei  tar  ta  oompoeilion  dt$  eaum 
de  I'allantoi'de  et  de  I'amniot  de  la  vache.  Ann.  d«  Chim.  et  de  PhTiiqiie, 
8.'  2',  T.  XVII,  p.  295,  1821. 

(4)  LiBBJO.  Ueber  einen  neuen  Apparat  tur  Analyte  organitoher 
Korper  wtd  ueber  die  Zuxammeneetmng  eini'/er  orgamtehen  Suhstanten 
(Allantoiasiiure).  Pogfrendorff 'a  Ann.  d.  Physik.  a.  Cbem.  Bd.  XXL 
p.  34,  1N31. 

(5)  LiBBiQ  and  WShlbr.  Untertuohungeit  ueber  die  Natur  der  Bar»- 
tSure.  Ann.  d.  Clem,  n-  Pharm.,  Bd.  XXVI.  p.  -295,  1838. 

(6)  ScHLtBPBR.  Ueber  die  'Oxydation  der  Samtflvre  oermiltelst  So- 
liumeitencyanid.  Ann.  i.-  Chem.  a.  Pharm.  Bd.  LXVII,  p.  219,  1848. 

(7)  Nbtoauer.  Ueber  die  Zertettung  der  Bantaeure  im  TMerkSrpert 
Ann.  d.  Chem.  u.JPharm.  Bd.  XCIX,  p.  218,  IftiB. 
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Gorup  -  Beaanez,  (1),  Gibba  (3).  E.  Mulder  (3), 
S  e  1  i  g  s  o  b  Q  (4),  Glaus  ed  E  m  d  e  (5)  e  per  ainteai  dal 
G  r  i  m  e  a  u  X  (6)  ed  altri ,  oltre  all'  essere  un  compooente 
fisiologico  del  liquido  allaDtoideo,  W  6  h  1  e  r  (7)  I'ha  liaveauta 
neH'orina  del  vitello  lattante,  Frericbs  e  Staedeler(8)iD 
quella  del  cane  e  Koebler  (9)  in  quella  del  coniglio,  in  seguito 
d'artiflciali  diaturbi  della  reapirazione. 

Del  pari  Frericha  e  Staedeler(lO)  la  rmvennero  neU'orina 
del  cane,  consegueoza  d'inalazioni  di  cloro(ll),  Schottia  (12), 
della  ingeatione  d'acido  tannico,  S  a  1  k  o  w  fl  k.  i  (13)  d'acido  urico, 
Meiflaner  e  Jolly  (14)  di  molti  corpi  grasai,  ed  un'altra  volta, 

(n  Gobup-Bes\nhz.  Uther  die  Einwirffuai/  det  Ozon*  auf  organUohe 
Yerbindungen.  Ann.  d.  Chem,  u,  Pharm.,  Bd.  CX,  p.  94,  1859. 

(2)  GiBBs,  Uebe'r  die  Einwirkang  der  Mlpetrigtduran  Alkalie»  anf 
Earataure  tmd  die  Derivale  dersetben.  Ana.  d.  Chem.  a.  Phann,  Spl. 
Bd.  VII,  p.  337,  1370. 

(3)  E.Mulder.  Ueber  Allantoin  und  davon  abgtUiiete  Eoerptr.  Ann. 
d.  Chem.  u.  Phann.  Bd.  CLIX,  p.  319,  1871. 

(4)  Sblioshon.  Ueber  die  Einwir/fung  von'Oton  mtf  Bamsdure  und 
Oxamid.  Med.  CentratbUt.,  p.  414  e  434,    1873. 

(5^  Clads  nnd  Bmde.  2ar  l\enntni*»  der  Hamtdvregrappe,  Ber.  d. 
deatach.  Chem.  Gesellschaft.,  Bd.  VH,  p.  226,  1874. 

(6)  Gkimbaus.  Sur  la  Syn(h4»e  de  V  allantome.  Compt.  rend.  d. 
VAcoad.  de  Scien.  T.   LXXXIII,  p.  C^,  1876. 

Idem.  Reaherchfg  ayntitiquet  «ur  la  tirie  urique.  Uriidetglyxylique*. 
SyntMee  de  I'allanMne.  Ann.  d.  Chim.  et  d.  Phys.,  S.«  5.  T.  XI,  p.  38U,  ISn. 

(7)  WShler.  Allantoin  im  KaUberharn.  Ann.  d.  Chem.  n.  Pharm. 
Bd.  LXX,  p.  2S9.  1849.  Nachricht  d.  k.  Gesellsch.  d.  Wise,  sn  Goettmgen, 
Bd.  v.,  p.  61,  1849. 

(8)  Frbrichs  nnd  Stabdelbr.  Ueber  dcu  Vorkommen  con  Allantoin 
im  Ham  bei  getWrter  Betpiration.  Mneller'a  Archiy.  f.  Anat.  a.  Physiol., 
p.  393,  ia")4. 

(9)  KOBHLER.  De  alla7ttoini  inurinatmpeditarespirafionepreaenlia. 
tUra.  Inang.  Halenai,  p-  20,  Gorlitii,  1857. 

1,10)  Frbrichs  and  Stakdhldb.  L.  c,  p.  396. 

(U)  Non  6  abbastanza  proTato  che  I'abbiaDO  troTataanohe  nell'nomo 
in  segnih)  a  distnrbi  reapiratorli. 

(12]  ScHOTi-iN.  ArchiT.  d.  Heilkiude,  Bd.  1,  p.  417,  I860.  Lehmtum'e 
Handb.  d.  Phyaiol.  Chem.,  2°  Aofl.,  p.  98,  Leipzig  1859. 

(13)  Salkowski.  Bildung  von  •  Allantoin  aat  Harrudare  im  Thier- 
kStper.  Ber.  b.  dentach.  Chem.  Geoellacaft,  Bd.  IX,  p.  719,  1876. 

(14)  MEiaaNBR  nnd  Jolly.  Ueber  dot  EnUtehen  det  BerntleinsHvre 
im  thieriiohen  Sloffmeektel  Henle'a  u.  Pfenfet's  Zeitaohr.  f.  rat.  Med.,  Bd 
XXIV.  Rh.  3,  p.  104,  186&, 
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i1  primo  (1),  in  seguito  ail'ioiezioae  oel  saague  di  grandi  quan- 
tity di  creatinina. 

NoQ  iofrequeatemente  poi,  secondo  parecchi  autori,  raliantoina 
farebbe  parte  dei  component!  fisiologici  del  secreto  renale  del- 
Tuomo  e  di  alcuni  mammiferi.  Cosl  P  r  o  u  t  (^)  Testrasse  dal- 
I'orioa  dei  feti  e  deineooati.  Ziegler  ed  Hermann  (3)  degli 
aduiti,  GuBserow  (■!)  e  Pouchet  (5),  a  preferenza,  da 
quella  delle  donne  gravide. 

Inoltre  Salkowski  (6)  I' eslrasse  dall' orina  del  cane  e 
Meissner  (7),  oltrechg  di  detto  auimale,  da  quella  del  gatto 
e  del  coniglio,  specie  in  seguito  a  speciali  condizioni  di  nutrizione 
o  stadii  d'tnaaiziooe. 

Come  componenle  patologico,  I'allantoina  fu  trovata  dal  Nau- 
nyn  (S)  nel  contenuto  di  una  ciati  ovarica  e  dtil  Mosca'elli  (9) 
nel  liqiiido  ascitico  da  cirrosi  epattca.  Fioaimente  Schulze  e 
Barbieri  (10)  e  poi  Schulze  e  Boashard(ll)  hanno  provatoche 
es8a  fa  anche   parte  dei  compooenli  normali  d'alcuni  vegetali. 


(1)  Mbissnbr.  L.  c,  Rd.  XXIV,  p.  105. 

(2)  PROUT,  Observatiorii  on  the  nature  of  tome  of  the  principles  of 
the  urine.  Med.  Chir.  tranHact.  T.  VIII,  p.   Tr'B,   1818. 

(31  GussBRow.  Zur  Lehre  vom  St-iffwechiel  dei  Foetut.  Arch.  f. 
Gynaekologie.  Bd.  III.  p.  2*1,  1871. 

(4)  GUSSKKOW.  L.   c.   p.  2a7. 

(6)  PoL'CHKT.  Contribution  d  la  connaiisanae  det  materiales  ejilra' 
otivM  dr.  I'urine,  p.  28.  Paria  1880.  II  citato  autore  avrebbe  trovato  deU'allan- 
toina  neH'orina.  QDcbe  in  no  caso  di  diabete  insipido  e  d'iateria  convnlsiTa. 

(6)  Salkowski.  Ueber  dot  Vorkommen  von  Allontoin  uni  Nippur- 
tSure  im  Bundharn.  Ber.  d.  deutsch.  Chem.  GeaellBchaft.. Rd.  Xl.p  500.  1H78. 

(7)  Mb  s-ssKu.  Beitraege  tur  Kenntniss  dea  Sloff"  eahsels  im  tie- 
ritcken  Orgartitmm.  ¥1.  Ueber  die  Aasaeheidvng  von  Kreatin,  Kreatinin 
wnd  einigen  andei-en  ililatnffhaltigen  Umxal'prodvaten  hei  Sdugethieren. 
Hanle'a  n.  Pfenfer'a  Zeitschr.  f.  rat.  Med-,  Bd.  XXXI,  Rh,  3,  p.  3118, 1868. 

(8)  Naunyn.  Ueber  die  Chemie  der  Trasuda'e  und  dea  Eitera.  Rei- 
chert's  u.  Do  Bois-Rpymond 'a.  Arch.  f.  Anat  u.  Physio!  p    186.  1865. 

(9)  MoscATELLi.  Beitrlige  ueber  den  Zucierund  AHiintoin  Gehnltim 
Bam  and  im  der  Aaoiteafueexiglieit  hei  Lebercirrhote.  Hoppe-Seyler' 
Zeitacli.  f.  physiol.,  Chem.  Bd.  XIII,  p   20(.  I888-89. 

(10)  Schulze  q.  Barbieri  Ueber  daa  VorkomToen  von  AHantofn  im 
Pflantenorganiemaa.  Ber.  d.  deutach.  Chem.  Geaellschaft.,  Bd.  XIV,  p.  Jfi03. 
Jonr.  f,  prakt.  Cbem.,  N,  F,,  Bd.  XXV,  p.  H6. 

(11)  ScBULZH  UND  BossHARD.  ZuT  Kenntniai  dea  Vorkommena  ro« 
Allantoin,  Aaparag'n,  Uypoxantin  und  Gutmin  in  den  Ffianxen,  Hoppe- 
Seyler'a  Zeitsch.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  IX.  p.  420.  1885. 
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Riassuata  sommariameate  la  storia  deirallantina,  per  venire 
piQ  particolarmeate  alle  mie  ricerche,  dir6  che,  eaamlnaado  I'orina 
di  pin  coaigli,  resi  artificialmeate  idrofobi  coq  I'iniezione  pasteu- 
liana  sottodurale  di  midoUo  rabbico  emuUioaato,  all'ultinio  stadio 
durante  la  paralisi,  allorch^  essa  orina  acquista  reazione  acida,  la 
mi&  attenzione  fa  ripetutamenie  attratta  ad  oaservare  la  oon  in- 
freqnente  fonnazioae  di  una  quantity  di  cristalli  lucenti,  i  quali 
mostravaao  una  graade  aomiglianza  con  quelli  delta  creatimi, 
geiiza  averne  di  quest!  le  chlmiche  propriety.  In  seguito  di  tale 
negativo  nsultato  m'accinsi  a  nuove  indagini,  dalle  quali  trassi 
la  prova  che  il  corpo  cristallizzato,  riripetutameate  oaservato,  era 
allantoina. 

Riunii  in  una  gabbia  quattro  conigli  iuoculati  con  il  virus 
rabbico  fisso  che  marcava  il  145'  passaggio,  ed  in  altra,  per  con- 
trollo,  ne  posi  altrattanti  sani,  ed  a  tutti  feci  dare  la  medesima 
razione,  identica  a  quella  che  a  detti  animali  somniinistraQo  a 
Parigi  neiristituto  Pasteur,  e  cio6  una  meacolanza,  a  parti  eguali, 
di  crusca   ed  avena  ed  alcuni  pezzi  di  Daucus  earota. 

Dei  quattro  conigli  resi  idrofobi,  durante  il  periodo  paraiitico, 
nccolsi  400  cc.  d'orina  acida  che,  esaminata  come  6  prescritto 
dal  Salkowski  (1),  moatrt  contenere  gr.  0,08  d'allaatoina  cri- 
stallizzata  pura,  identica  a  quella  deH'ortna  del  vitelto  lattante. 
Dali'orina  dei  conigli  sani,  esaminata  per  controllo  con  lo  stesso 
metodo,  oltenni  un   risuUato  completamente  negativo. 

^orte  di  queato  prinao  successo,  istituii  deile  nuove  ricerche, 
Delia  eaecuzione  delle  quali  cercai  d'evitare  ogni  posaibile  errore. 

Quantunque  il  trovato  del  Meissner  {I)  m'avesse  ammae- 
strato  che  I'allantoina  si  rinviene  uell'orina  dei  conigli,  atiche  du- 
raote  il  digiuno,  e  che  del  pari  nel  caso  delle  mie  indagini  essa 
eraspecialmente  secreta  durante  I'inanizione,  nello  stadio  paraiitico 
della  rabbia  sperlmentaie,  purtuttavia  cercai  che  il  loro  vitto,  nel 
periodo  d'incubazione,  fosse  di  sole  foglie  di  Braaaiea  oleraeea,  ben 
conoscendosi,  per  le  ricerche  del  citato  autore,  quanta  influenza  il 
geoere  dell'alimentazione  abbia  euUa  aecrezione  dell'allantoina  e 
come  questa,  il  piA  delle  volte,  manchi  neH'orina  di  quel  conigli,  i 
quali  vengono  esclusivamente  alimeotati  con  sole  verdierbe,  Sul- 
I'userapio  poi  detk)  siesso  Meissuer  (3)  evitai  di  sperimentare  con 
coniglie  gravide. 


(1)  Salkowski  nnd  LejubEi.  Die  Lehre  vom  Ham,  p.  257.  Berlin  1882. 
[i]  Mbibsner.  L.  0.,  Bd.  XXXI,  p.  308. 
(3)  Mbisskbe.  L.  c,  Bd.  XXXI,  p.  809. 
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Id  questo  quovo  ordine  d'idee  pralicai  una  secoada  eerie  di 
ricerche. 

Con  emulsione  di  midollo  rabbico  del  148'  passag^o  inocn- 
lai  altri  quattro  contgli  ed  allorchd,  quasi  cootemporaneameate, 
caddero  alio  stato  di  paraliei,  raccoUi  450  cc.  d'orina  acida  che, 
preparata  con  il  metodo  del  Meiasaer,  (1)  mi  total  buon  numero 
di  cristalli  aghiformi  e  prismatici  d'allantoina  pura(gr.  0,ll),mentie 
quelladegli  animali  di  controUo  non  ne  conteneva  puato. 

A  sempre  meglio  awalorare  gli  otteauti  riaultati,  istituii  uoa 
terza  serie  di  ncerche,  dalle  quali  tutte  otteuii  un  affermativo 
successo.  Di  queete  per6  merita  riferime  una,  colla  quale  efatn 
TopportuaiUi  di  fare  Bpeciali  oaaervazioni. 

Si  tratta  di  due  conigli,  inoculaticoail  virus  della  serie  dipas- 
aaggio  150°  dai  quali  raccoisi  200  cc.  d'orina  acida  torbidissima  cbe 
filtrata  ai  mantenae  tuttavia  tale.  Conteneva  un  sedimento  bru- 
nastro  che  passava  attraverso  uu  doppio  Eltro,  sedinaentoche  noa 
riuacii  a  separare,  unche  dopo  un  ripoao  di  'ZA  ore.  Aggiuusi 
del  carbone  animale  e  scaldai  un  poco,  quindi  tiltrai.  II  filtrato 
chiaro  venae  concentrato  e  lasciato  a  sd  stesso,  senza  ulteriore 
preparazione,  si  foriaaroao  gr.  0,05  di  cristalli  d'allantoina.  QuesU 
spontanea  formazione  di  cristalli  d'allantoina  oell'onna,  semplice- 
mente  concentrata,  fu  anche  osaervata  dal  Salk.owslci(2)  aeU'orina 
del  cane  e  dal  Wfihler  (3)  in  quella  dei  vitelli  lattanti.  Allantoina 
del  pari  ho  potuto  dimostrare  nel  coniglio  N.  29,  ed  in  altri  che  per 
brevitA.  non  ricordo,  inocuiato  con  il  virus  del  140."  paes^gio. 
L'animale  al  7."  giomo  d'incubazione  emette  deU'onna  acida,  al- 
1'8<^,  in  seguito  a  paralisi  generale  tnarcatissima,  reapirazione 
lenta  quasi  inaensibile,  muore.  L'orina  eaaminata,  come  d'ordinario, 
contiene  quotidianamente  gr.  U,02  di  criatalli  d'allantoina, 

I  brillanti  cristalli  prismalici  d'allantoina  cbe  nelle  vane  espe- 
rienze  ottenni  dall'orina  dei  conigU  affetti  da  rabbia  paralitica, 
microscopicameote  simili  a  quelli  raffigurati  neH'atlante  del  Fun- 
Ice,  (4)  taoto  per  la  loro  forma  geometrica,  comspondente  alia 
descritta  dal  Dauber,  (5)  quanto  per  il  reato  delle  loro  fisio 
chimiche  ppoprietA  si  presentano  sempre  identici  a  quelH  deacritti 


(1)  Mbissner.  L.  c,  Bd.  XXXI,  p.  301. 

(2)  StUEnwsEi  Dud  Lbubb.   L.  o.  p.  257. 

(3)  "WoHLBH.  L.  c,  p.  229. 

(4)  FuMKEi.  Atlas  d.  Phjsiol.  Cham.,  Taf.  Ill,  fig.  4.  LeipsiK,  1858. 

(5)  Daubbr.  Ueber  die  Kryttall/ormen  eirtiger  organisoken  Kotrftr, 
Ann.  d.  Chem.  u  Pharm.,  Bd.  LXX,  p.  257.  1848.  Bd.  LXXI,p.  sa  )8tf. 
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Dei  varii  trattati  di  chimica  fisJolo^ica  ed  &  percid  cbe  desisto  dal 
bme  particolareggiata  menzione. 

Ma,  mentre  non  credo  ppportuno  di  fare  uq  particolaraggiato 
tauae  dei  cristalli  d'allantoioa,  altrettanto  aon  posso  esimermi 
dal  ricordare  le  raazioni  che  ho  impiegato  per  accertarmi  della 
giustezza  delle  mie  indagini.  Ed  d  cost  che  in  cambio  d'usare  la 
i«azioDe  del  Limpricht  (riduzione  del  liquido  di  F  e  h  1  i  n  g ), 
perche  suscettibile  d'errore  in  oriae  coateaenti  zuccaro  (1),  come 
gaole  avvenire  oei  couigli  affetti  da  rabbia  eperimeatale  (2),  al- 
Irettanto  utili  servigi,  specie  ia  principio  delle  ricerche,  mi  ha 
[TOStalo  I'altra  dello  stesso  autore  (precipitazione  col  Ditrato  di 
UKrCDiio),  onde  difTeraoziare  I'allantoiaa  dalla  creatina  (3),  di  cui 
a  friori  credetti  fosaero  i  primi  cristalli  riavenuti  negli  eetratti 
alcoolici  dell'orina  ia  esperimento.  Con  successo  poi  mi  fu  pos- 
sibile  d'applicare  a  detti  cristalli  la  reazioae  dello  Schifr(4), 
Uuilo  per  prove  microchimiche,  quanto  macrochimiche  su  i  pochi 
crislalli  che  mi  riuscl  d'accumulare  in  un  piccolo  vetro  da  orologio. 

Del  pari,  nei  limiti  del  possibile,  per  avvalorare  la  conoscenza 
dei  cristalli  d'allantoioa,  con  risultato  posit!  vo,  ho  sperimentato  la 
reazione  del  M  a  1  e  r  b  a  (5),  ed  a  mezzo  di  carte  bagnate  nel 
realtivodi  Nes  a  ler  coastatai  lo  sviluppodeirammoniaca,allorch6 
essi  erauo  riscaldati  in  presenza  dell'idrato  potasaico. 

Ora,se  81  vuole  spiegare  la  presenza  deirallaatoina  neirorina 
dei  conigii  resi  sperimeotalmente  idrofobi,  necessita  di  far  tesoro 
del  trovato  e  detl'esperienze  dei  van  autori,  i  lavori  dei  quali 
furoDO  in  gran  parte  gi&  citati  nella  presente  nola,  e  delle  ricerche 
che  vado  a  riferire. 

E  quasi  generale  I'opiaiooe  dei  fisiologi  che  neH'organigmo  a- 
nimale,  rallantoiaa  si  formi  a  spese  dell'acido  urico. 


(1)  KoEHLBR.  Ueber  dat  Vorkommen  det  Allantoin's  im  Ham  bet 
2uiotTttT  Setpiration.  Zeitscbr.  f.  d.  gesam.  Netnrwissenoliarten.  Bd.  X, 
p.  143.  1857, 

(2)  Vedi  ia  propoaito  I'altro  mio  laToro  Bulla  ^^licosnria  nella  rabbia 
iptiimentale    oomnnicato  alia  R.  Accademia  Medics  di  Roma. 

(3    Fbebichs.  and  Staedkler.  L.   c,  p.  397. 

lit  ScH'FF.  Eine  HaTtutoffreactton.  Bar.  d.  dentHoh.  Chem.  Gesel- 
Ischaft.,  Bd.  X.  p.  774.  1B77, 

idem.  Una  reatione  aolorata  deU'urea.  Gaz.  chim.  itaL  vol-  VII 
p.  348.  1877. 

(5)  MAE.BRB&.  Comportatifnto  deU'allantoina  nella  detertninatwne 
"WTurea  neU'orina  con  it  metodo  delPipohromito  di  sodio.  Gaz.  Chim. 
it*L  vol.  XV,  p.  631.  1885. 
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Questo  modo  di  vedere  trova  appoggio  oei  fatti  chimici  che 
e'avveraao  in  m'lro  e  nelle  indaginl  del  N  a  u  a  y  n  (1)  il  qaale  ri- 
tieae  che  rallaatolaa  delle  cisti  ovariche  sia  ud  prodotto  dalla 
trasformazioae  del  meDzionato  acido,  locch^  trova  coaferma  nella 
sua  quasi  costaote  uniooe  coU'urea  e  I'acido  ossalico,  anche  easi 
alia  lor  volta,  prodotti  d'ossidazioae  dell'acido  urico  Del  pari 
trova  appoggio  neU'esperienze  fisiologiche  del  Meisaner  (2)  il 
quale  ha  dimostrato  che  i  caul  ed  i  gatti,  durante  la  dieta  cap- 
□eti,  come  i  conigli  duraale  i'inaaizioae  (3),  UDitameote  airallaatoioa, 
eliminano  deiracido  urico,  elimioazioae  che  del  tutto  cessa,  allo^' 
chd  al  vitto  animate  si  sostiluiscono  gli  idrati  di  carboaio  od  i 
corpi  grasai.  Ed  id  quelle  del  Salkowski  (4)  che,  contrariamente 
ai  trovati  dello  Stokvis  (5)  e  Zabeliu  ((5)  soetiene  che  rorina 
dei  cant,  a  cui  artificial  meate  aveva  propinato  dell'acido  urico, 
costantemeote  coatieae  signiflcaati  quantity  d'allantoina  da  cui 
queata  deriverebbe. 

Forte  di  quesli  dati  ho  intrapreso  ia  proposito  deile  speciali 
indagiai,  onde  cerzionarmi  se,  durante  il  periodo  paralitico  della 
rabbia  sperimentale,  allorchg  i  conigli  addivenendo  autofagi,  clod 
allorchS,  aecondo  il  Voit  (7)  vivono  a  spese  dell'albumina  dei  proprii 
tessuti,  eliminino  dell'acido  urico,  ben  sapendosi  per  le  ricerchedel 
Thomas  che  quest'acido  senslbilmente  aumenta,  specie  quaedo, 
come  nel  caso  aostro,  negii  animali  s'avvera  una  abbondante  di- 
struzione  d'albumina  protoplasroatica  vivente. 

Precorrendo  alquanto  la  narrazione  particolareggiata  detle  mie 
ricerche,  posso  fin  d'ora  afTermare  che  i  conigli  ai  quali  si  pratica 
I'iniezione  intracranica  pasteuriana  d'emulsione  di  midollo  rabbico, 
durante  il  periodo  paralitico  eliminano  dell'acido  urico. 

Se  a  rendermi  ragione  del  fatto  non  fossero  hastate  le  mii^  ricer- 


(1)  Naunvn,  1.  c.  p.  189. 

(2)  Meissnkr.  L.  ft  Bd.  XXXI.  p.  305-9. 

(3)  n  Meissner  per  rapporto  aU'ellmiDazinne  dell'acido  arioo,  nnita- 
mente  all'&llantoina,  equipara  il  primo  atadio  d'toaoizione,  allorcbd  aecondo 
U  Voit  si  oonauma  I'albumiiia  di  riserra,  alia  dieta  camea. 

(i)  SiLKowSKi,  1.  c.  p.  501.' 

(5)  Stoevis.  Hollaendisclie  Beitraege.  Bd.  II.  p.  180,  1860. 

(6)  Zadblin.  Ueber  die  (Jawandlaitg  der  Harnsaeure  iw  Thurkaerper.  Ann. 
d.  Cbem.  D.  Pharm.  Snppl.  Bd.  II  p.  326.  18F12. 

(7)  Voit.  Ueber  die  VersckiedirnheiUa  der  Eiweimenetmiig  bfim  HvitgfT%. 
Zeitschift  faer  Biolo^e,  Bd.  U.  p,  318-32<>.  1866. 
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the  e  quelle  del  Coindet  (l),Brand,  (2)  Sussdorf  (3)  e  Bru- 
eke  (4),  nonch^  la  receate  dimostrazione  di  M  i  ttelbac  h  (5)  che 
I'ftcido  urico  b  ud  costaate  prodotto  della  metamorfosi  regress^iva  di 
toHi  gli  erbivori,  avrei  potuto  trar  profitto  del  trovato  del  M  e  i  9- 
luer  e  Shepard  (6).  lafatti  quest'ultimi  esperimentatori  hanno 
affermato  che  i  coaigti  in  genere,  ed  in  specie  secondo  il  Meis- 
iner  (7)  allorchd  essi  sono  digiuni,  locch^  collima  con  le  ri- 
oerche  di  Leconte  (8)  per  altri  erbivori,  coatanleraente  elimi- 
nano  dell'acido  urico,  cio6  nelle  identiche  condizioni  nelle  quali  ve- 
oivaeuiesso  dagli  animali,  aoggetlo  delle  mie  ricerche,  durante  la 
parabsi  rabbica. 

Ma,ratta  astrazione  dacide  dalle  osservazioni  del  Robin  (9) 
che  nel  secreto  renale  degli  idrofobi  auraentano  i  rapporti  quanti- 
tativi  del  detto  acido,  seqondo  le  indagini  del  Bartels  (10)  e 
Leitbe  (U)  generalmente  si  s&  che  esso,  quale  prodotto  inferiore 
d'oaaidazione  ne!  ricambio  delle  materie  azotate,  a  preferenza  ai 
forma  allorcbg  neU'orgaaismo,  come  nel  nostro  caso,  havvi  difetto 
d'ossigeno. 


(1;  Coindet.  Owwirfifrnfron  sar  Uiprodwlion  di  t'acide  uriqae.  Bibliothi- 
que  nsiTeraelle.  Tom.  XXX,  p.  490,  Genive,  1835. 

{i)  Rrand.  Citato  dal  Coindet. 

(3)  SussiKiRF.  BerjcM  neber  die  .Vcterinaerweaea  im  Egr.  Sftchsen, 
p.  108,  1«59. 

{i]^nvECKm.yorkominenderSar'isieuTc  im  Binifcrftarti.' Mueller's  ArohiT. 
p.  91. 1342. 

Idem.  HeHmann'B  Journal  f.  prafct.  Chemie.  Bd.  XXV,  p.  264,  1842. 

(5)  MiTTELBACH.  Uebrr  das  Vorkominea  di-r  Hamtantre  m  Harne  der  fl-rH  ■ 
mm.  Hoppe-Seyler's  Zeitsch.  f.  Phiaiol.  Chem.,  Bd.  XII,  p.  4(i3    1H88. 

(61  MiiiESNiR  und  Shepard.  Untersactiaiigeii  ueber  das  Entstehen 
der  Mippnrsaeore  im  thierscben  Organismns,  p.  HI,  Hannover  1866. 

(7)  Me  88NBH,  L.  c.  Bd.  XXXI.  p.  308. 

(S)  CI-  Bhrnabd,  Lemons  sor  les  propriStes  phyaiologiqaes  et  les 
alteratione  patbologiqnes  dee  liqnides  de  I'organisme  (nriae}  Tom.  11.  p.  59. 
Paris  I8.i9. 

(9)  Robin.  Note  fur  I'analyie  de  I'utia'e  chti  un  hom,me  alteJnt  d'Bi/iro- 
pSebit.  Gas.  dea  Hflp.  n.  76,  1878. 

(10  B*RTBL8.  Vntermtahungen  ueber  die  Vrtachen  emer  gtileigerten  Earn- 
tnaTtaiucheidatig  in  Krankh^Un.  Dentsohes  Archiv.  f.  klin.  Med.  Bd.  I.  p.  63, 
1865. 

(II)  Salowsxi  imd  Lbubb.  L.  c.  p.  418. 
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E'  tutto  ci6,  unitamente  alia  diatruzione  deli'albumioa  di  ri- 
Berva  e  protoplasmatica  vivente  per  I'autofogia,  alia  depresaione 
del  ricambio  materiale  che  per  se  sola  &  capace  d'iadurre  I'iaTe- 
zione  rabbica,  alle  conseguenze  della  geoerale  paralisi  m^scolare 
rabbica  che  cauEa  im'iasufficieaza  respiratoria  e  perci6  un  difetto  di 
ossigeno  ed  una  incompleta  ossidaziuoe,  spiegano  a  sufficieoza  la 
seneibile  ellminazioDe  dell'acido  urica  neU'iillinio  periododella  rabbia 
sperimentale.  Questo  fatto  emerge  poi  tanto  piA  sigDificante,  se  vieae 
mesBoio  rapportocon  le  osservazioni  del  Koehler  (1)  e  del  Sena- 
tor (i)  che  nei  coaigli  affetti  da  ortopnea  artificiale,  e  con  quelle  del 
Feser  e  Friedberger  {'-i)  che  nei  cavalli  con  disturb!  re- 
apiratorii  aumeota  I'eliminazione  del  menzionato  acido,  locchd  col- 
lima  con  le  indagini  fatte  dal  B  a  r  t  e  I  s  (4)  neiruomo.  E  to  Btesso 
aumento  dell'acido  urico  che  s'osserva  nella  leucoeraia,  il  Vir- 
chow  (5)  1'  altribuirebbe  ai  diaturbi  respiratorii,  che  noQ  infre- 
quent! verificansi  in  delta  malattia.  Ci6  fu  confermato  dal 
Mosler  (6)  i)  quale  avrebbe  notato  che  piCi  che  nella  leticoemia 
aemplice,  maggior  copia  di  acido  urlco  ai  riaviene  nella  leucoemia 
complicata  a  difficoU^  di  respire.  Del  pari  un  aumento  d'acido 
urico,  cooseguenza  della  dispnea  e  della  diminuita  capacity  respira- 
toria del  sangiie,  notaroao  Seitz  (7)  e  Bartels  (8)  in  aeguito 
alle  inalazioui  d'ossido    di  carbonio  o  di  gas  illuminaDte. 

Nell'esfterienze  Sulla  eliminazione  dell'acido  urico  nei  conigU 
inoculati  con  virus  rabbico  fisso,  durante  il  periodo  paralitico,  ho 
notato  che  questa  eliminazione  avveravasi  allorchg  I'orina  acqui- 
stava  marcata  reazione  acida,  sicuro  indlzio,  secondo  il  Ber- 
nard  (9),  che  essi  vivevano  di  sostaoza  propria.  Infatti,  in  tutti 


■  (I)  KoBHLER.  1.  c.  p.  340. 

(2)  Sbnatos.  ExpermentrUe  VnteriuckwigeH  veher  deit  £f»/lus«  ion  Peapi- 
rationsitoerungen  aufdem  Si-ffwrcksel.  Virchow'H  Archiv.  Bd.  XLII,  p.  85. 18B8. 

(3)  Fbsbr  und  Fhibdberobr.  Zeitsohr.  f.  prakt.  Veterinaer  Wis- 
seiiBQh.    Bd.  II,  p.  1^,  lii74. 

(4)  Bartbls.  I.  c   p.  13. 

(5)  ViRCHow.  Zur  palh'ilotiiiichen  Phyialogit  dei  Blules.  ArcMv.  f.  pathol. 
Anat.  n,  PhyBiol.  u.  f.  klin.  Medioin.  Bd.  V.  p.  110,  1863. 

(6)  Mosi.ER.  Zui*  Otagnose  der  tieaalm  Lruboemie  aus  iter  chemischeii  Be- 
srhaffenhail  dfT  Tramsadate  md  Seerele.  Virchow's  Arch.  Bd.  XXXVII 
p.  44,  1866. 

(7)  Skitz.  Daatflohe  Klinick,  p.  21-23,  1852. 

(8)  Bartels.  1.  c-  p.  47. 

(f)  CI.  Bernard.  1.  c  p.  18, 


DigilizBchyGOCX^IC 


—337  — 
i  couigli  nei  quali  a  acopodelle  ricordate  ricercbe  feci  le  miezioai 
pasteuriane  aottodurali  d'emuUiom  di  midollo  rabbico,  neU'ultimo 
periodo  deir  infeziooe,  osservai   i   Tatti    cbe   fedelmeate    trascrivo 
dal  mio  protocollo  di  rieerca. 

Oonijflio  If.  15.  Inocdlazione  cod  Tims  rabbico  che  morcaTa  11 13T 
passa^la  —  oriaa  aclda  all'S'  giorno  d'lDcitbazloite  —  morte  al  9'  — 
parell^  proluugata  e  complela  —  resplrazione  lentissima  —  addo  u- 
rlco  netl  orina,  specie  In  quella  (60  c.  c.)  cbe  dopo  morte  Tense  raccolta 
nella  vesstca  paralitica  eDormemeate  dldtesa. 

Conifli  N.  17  «  18.  virus  del  1 
addlTeDoe  acida  al  4'  giorno  —  morte  i 
-~-  contiene  acido  luico.  Nel  secondo  rorina  ^  acida  al  7'  giorno  — 
morte  airs*,  dopochd  Tanimale  ebbe  dimostrato  carattertsticbe  forme 
coQTulaiTe.  rigidity  tetanica.  poi  proluogata  e  ^nerale  psrallsl.  L' orina 
Bpontaneamente  emessa  h  sempre  acida  --  quella  raccolta  nella  veeslca 
(45  c.  c)  dopo  morte  conteneTa  acido  urlco. 

Conifflio  N.  ISi.  virus  del  139'  paasaggio  —  orina  adda  al  6'  gloruo, 
morte  al  9*  —  paralisl  completa  dal  6'  al  H'  giorno  d'infezlone,  —  resplra- 
zione  lenta,  appena  vislblle,  —  addo  urlco  nell'orina,  spede  in  quella 
raccolta  nella  vesslca  (48  c.  c.)  dopo  la  morte  deU'animale. 

Conifflio  ff.  28.  virus  passagglo  140°  —  orina  acida  al  T  —  morte  al 
9"  giorno  d'esperimento  —  periodo  convuislvo  e  paralltico  marcatissimo  — 
agoula  lunghisaims  —  resplrazione  lente  —  addo  urlco  nell'orina  spou- 
taneamente  emessa  ed  In  quella  raccolta,  dopo  morte,  nella  vessica 
(40  c.  c). 

Coniglio'N.  33,  virus  passagglo  142'—  orina  adda  al  6*—  morta  all'S" 
glome  della  fotta  Inoculazione  —  paralisl  generale  marcatlsslma  —  re- 
spirazlone  lenta  e  difflclle  —  agoula  prolungata  -  vessica  ripiena  con 
40  c.  c.  d'orina  acida  contenente  acido  urlco.        ,, 

Conifflio  A.  35. Inoculate  con  virus  del  142'  passag^rlo.  L'ortna,  oltre 
I'addo  urlco,  contlene  molti  cristalU  d'ossalato  di  calcio.  Questo  corpo. 
fluantunque  ovvlo  nell'orina  dni  lonig-li  sanl  uutriti  con  soli  vegetall 
frescbi,  n<jD  infrequcntemeDte  lo  rlnveuni  associato  all'addo  urico, 
neU'oriua  spontaneam  nte  emessa  ed  In  quella  raccolta  nella  vessica 
dopo  la  morte.  durante  il  periodo  d'inaolzione  della  rabbia  paralitica. 
Cio  millta  a  favore  della  mta  tesi  drca  la  formazione  deU'ailantolna 
dalla  scomposlzioiiu  del  ricordato  acido  urico. 

Conifflio  -V.  36-  virus  passaggrio  143°  —  ortna  acida  al  4'>  —  morte 
al  10' giorno  d'incuba/.lune —perii>do  paralitlco  marcatissimo  dal  4' al 
6*  glorao  ~  I'orina  spontaneamente  emessa  contlene  sempre  addo  urico, 
del  pari  che  1  36  c.  c.  raccoltl  nella  vessica  dopo  la  morte  deU'animale. 

Coa^lio  N'.  32.  virus  passagglo  Ul".  Nelie  ultimo  2»  ore  di  vita 
ven^ono  rnccolti  60  c.  c.  a'oriaa  adda  nella  quale  furono  rlnveiiutl 
gr.  <i.ii0i2  d'acido  urico  do6  gr.  0.00:1667  "■'.  dosato  con  11  metodo  del 
Salkowski  (1). 

Conigli  N.  37-40.  Coutemporaneamente  Inoculatl  con  virus  del 


(1)  Salkow.ski  UNO  Lhube.  1.  c,  p.  '.16. 


ly  Google 


144'  passafTgio,  Teanero  posti  in  uoa  g&bbia  comuoe  Durante  il  pe- 
riodo  paralltt^o  vennero  raccoltj  250  c.  c.  d'orina  actda  che  prepsjtt 
COD  Umetodo  del  sopra  citato  esperlmentatore  (1).  II  flitrato  raccolto 
ed  easisato  ba  marcatameDte  e  nettamente  dato  la  prova  della  mu- 
resslde. 

In  tutte  queste  eapflrienze,  similnieate  a  quaatohapraticato  il 
E  o  e  h  1  e  r  (2)  per  riscoatrare  I'acido  urico  nel  secreto  renale  dei 
conigl!  ortopaoioi,  ho  acidificato  I'orina  con  I'acido  idroclorico 
puro  e  sul  piccolo  sedimento  o  sui  cristalli  che  si  depoaevano  lungo 
le  parati  del  vaso  da  precipitazione  ho  fatto  la  prova  micro  e 
macrochimica  dello  Scheele-Schlossberge  r  {3),  coq  le 
norme  suggerite  dal  Kruk  enberg  (4),  allorche  si  dispone  di 
poco  raateriale.  Le  forme  geomdlriche  dei  cristalli  e  le  loro  rea- 
zioni,  sempre  positive,  mi  hanuo  indubbiamente  mostrato  che  a 
lato  dell'acido  ossalico  e  dell'ailaatoiQa,  i  conigli  inoculati  coo  il 
roetodQ  Pasteur  (5),  neirultimo  periodo  della  rabbia  speri- 
menlale,  allorche  addiveogoao  paralitici  ed  autofaghi,  elimiaaoo 
acido  urico. 

La  presenza  di  quest'acido  uel  secreto  renale  dei  conigli,  a  se- 
cOQda  di  quanto  in  altre  circostanze  hanno  irovato  Lehmann(6), 
Koehier  e  Meissner  (7)  doveva  esservi  attesa  ed  a  priori  &ta- 
messa  come  ud  fatto  fisiologico  capace  di  spiegare  la  formaziooe 
e  la  contemporanea  presenza  deirallantoina,  come  il  Woehier 
aveva  di  gik  dimostrato  e  spiegato  per  I'orina  del  vitello  lat- 
tante. 

A.  sempre  meglio  avvalorare  il  mio  modo  di  vedere  circa  la 
formaziooe  deirallaatoiim  nell'organismo,  in  seguito  a  speci&li  de- 
crementi  del  ricambio  raateriale  collegati  a  disturbi  respiratorii, 
aggiungerd  altre  coosiderazioni  che  stimo  opportuao  ripetere  io 
sostegno  della  mia  tesi. 


(1)  SaLKOWSKI  IJND  Lbubb.'P-  93. 

(2)  KOBHLER,  I,  c.  p.  340. 

(3)  ScLHOSsBBRGER,  Arch,  f.  pbysiol-  Heilbiutde  Bd.  VIll,  p.  394. 

(4)  KaDEBNBERC.  Ueber  die  Verdaungsvorgaenge  bei  dem  (  kpkalO' 
poden  und  Lamiribranchiaten.  Kaebne's  UateraachangeD  a-  d,  pbjsioL 
hurt.  d.  Univ.  Heidelberg,  Bd.  II,  p.  413,  1882. 

(5)  Pasteub.  iSur  la  roge.  Comp.  rend.  d.  I'Accad.  d.  Soien.  p.  12S9, 
30  Mai  1881. 

(6)  Lbhmank.  Lehrb.  d.  phyaiol.  Chem.  Bd.  I,  p.  170,  Leipzig   1853. 

(7)  Seooodo  il  Meiasner  la  formazione  e  reliminosione  dei  dne  corpi 
k  regolato  dalle  medesime  contin^nze  fiaiolo^cbe  e  la  loio  comparaa  e 
soomparsa  dall'orina  b  aabordinata  alle  isteaae  circoatanze. 
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K  u  e  h  D  e  (1),  e  con  lui  molti  altri  pensaoo  che  la  presenza 
dell'aliaatoina  ael  secreto  reuale  sia  subordiaata  a  speciali  oondi- 
zioni  che  deprimono  I'ossidazioQe  interna  ed  in  specie,  corae  haano 
aperioientato  Staedeler,  Frerichs  e  Koehler,  ai  di- 
aturbi  artificiali  della  reepiraziQne. 

Questo  modo  di  vedere  trova  appoggio  nelle  esperienze  del 
M  e  i  s  s  Q  e  r  il  quale,  in  imo  dei  suoi  classici  lavori  sul  ricambio 
materiale,  (2)  assevera  che  t'eliminazione  deH'allaatoiiia  avverasi 
in  quelle  circostaaze  nelle  quali  per  certe  anormalitA  che  disturbano 
il  processo  della  metamorfesi  regressiva,  I'ossigeno  faceadosi  de- 
ficente,  il  potere  ossidante  deperiscje,  awerandosi  ci6  che  I'autore  ha 
chiamato  paralisi  chimica  di  formazione  {chemUehe  He/nmungsbil- 
dung). 

^ei  coaigli  alio  stato  paralitico  della  rabbia  sperimeatale,  il 
processo  d'ossidazione  6  depresso,  la  respirazione  lentissima, 
quasi  insenaibile,  ed  essi,  come  s'esprime  il  Bert  (3)  per  alcuni 
ibernanti,  respirano  quasi  per  la  sola  elasticity  pulmonare,  percid  li- 
mitato  6  to  acambio  gassoso  e  relativameute  poco  I'ossigeno 
diaponibile  per  la  metamorfosi  regressiva  delle  soslanze  azotate 
di  compleaaa  coatituzione.  Ed'S  a  queate  circostaaze  della  depressa 
attivita  dell'ordinario  ricambio  materiale,  ai  disturbi  respiratorii 
ed  ali'abnorine  produzione  dell'acido  urico  che  credo  debba  ri- 
ferirai  la  formazione  dall'allantoina  neil'  organismo  dei  conigli 
inoculati  con  il  oietodo  Pasteur  alio  stadio  paralitico  dell'infezione 
rabbica. 


(I)  KnBHNH.  Lehrb.  d.  Phyaiol.  Cham.,  p.  403.  Leipzig.  1868. 

{i)  Mbissneb.  Beilrdge  but  KenlnUs  des  StofOveohtelt  im  Ihteritchen 
Orgamamut.  Henle's  q.  Pfenfer'a  Zeit»ih.  f.  rat.  Med.  Bd.  X.XXI,  p.  313. 
1868. 

(3)  P.  Debt.  Lemons  snr  la  PhTaiologie  compaiie  de  la  respiration. 
PariB,  1870, 
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Prof.  MtNALDO  ANGELUCCI.  -  SaOa  alterazlmi  troficho  dell'oochlo  ehe  n«r 
mammiferi  seguonD  la  est'rpazione  del  ganglio  eervlcila  superiore  del  Bimpatlco. 

AU'azioQG  trofica  del  simpatico  sull'occhio,  vengoao  oggi  dai 
clinici  assegaati  compiti  molto  alti.  Basti  citare  la  opiaione  imi- 
versalmeate  accettata  di  Berger  (1),  che  nella  tabe  dorsale  i  di- 
sturb! funziooali  della  retina  aono  solamenle  spiegabili  se  riferiti 
a  circost&nze  di  allerato  equilibrio  vasomotorio. 

II  nostro  Gallenga  (2)  gift,  da  tempo  vide  collegata  ridroftalmia 
congenita  a  una  probabile  alterazioae  del  simpatico. 

Queste  opinioni  non  hanao  puraaco  assunto  la  dignity  di  tesi, 
perchft  appena  abbozzato  6  il  citpitolo  atto  a  provare  cbe  il  simpa- 
tico eaercita  neU'uOmo  una  azione  trofica  sulle  tessiture  deH'occhio. 

Un'accennodi  queslo  potere  rapporto  agli  animali  lo  troviamo 
nel  libro  diVulpiaa(.))  ma  trascurato  come  un'incidente  a  cui  si  dd. 
corso  alia  sfuggita. 

Trattasi  di  aa  esperimento  unico.  Vulpian  tagti6  in  una  cavia 
d'otto  giorni  il  cordoae  simpatico  cervicale.  Tre  anni  dopo  trov6 
dal  lato  corrispoodeiiti;  al  taglio,  piii  ristretta  I'apertura  delle  pal- 
pebre,  la  cornea  pitl  limitala  nei  suoi  diametri,  I'occbio  meao  vo- 
luminoso,  e  diminuito  di  peso  di  15  centigrammi.  II  nervo  ottico 
era  pill  sottile,  cosl  meno  svUuppata  la  bandeltetta,  e  il  turbercolo 
quadrigemino  anteriore. 

Questo  reperto,  viene  in  cerlo  modo  avvalorato  dalle  seguenti 
circostanze. 

Claudio  Elernard,  iiegli  animali  debilitati  da  lunghe  malatlie,  da 
digiuni  e  cattive  coudizioni  igieniche,  ha  osservato  sopravvenire 
facilmente  congiuntiviti  e  cheratili  dal  lato  dove  si  pratic6  la  se- 
zione  del  simpatico  cervicale. 

Brown  Sequard  e  Vulpian  hanno  dimostrato  che  nelie  giovani 
cavie,  alcuni  mesi  dopo  il  taglio  del  simpatico  cervicale,  si  trova 
diminuita  la  met&  corrispondente  del  cervello. 

(1)  Lee  Maladiet  del  Yetix,  Paris,  1892. 

{2)  Annali  di  Otialmologia,   1885. 

(i)  Legons  tur  I'appareil  vaso-moteur,  Paria,   1875. 
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BrowD  Sequard,  ha  ootato  inoltre  che  la  aezione  del  granite 
simpatico,  e  la  eccitazione  del  giiaglio  cervicale  superiore  portano 
a  un  certo  grado  di  atroSa  i)  lato  della  faccia  corrispondeate  al 
taglio. 

Vulpian  trascurd  affatto  di  darci  spiegazione  riguardo  al  mo- 
vente  della  dJstrotia  oculare  oella  cavia  in  cui  trovfi  I'occhio  meoo 
iviluppato  dal  lato  del  taglio  del  simpatico  cervicale.  Credo  per6 
che  sarebbe  ricorso  alio  stesso  coacetto  a  cui  ricorse  per  spiegare 
come  il  taglio  del  simpatico  cervicale  arrest!  negli  animali  neo- 
oati,  lo  sviluppo  della  met&  cornspoudente  del  cervello.  Egli  in 
questa  circostaiiza  suppose  da  priacipio  una  dilatazione  vascolare 
poi,  egli  dice,  1  vasi  si  saranao  senza  dubbio  ristretti,  e  i  feaomeoi 
della  DUtrizione  intima  saranno  diveauti  meno  attivi,  in  questa 
parte  deU'encefalo. 

Le  osservazioni  cliniche  noti  sono  veuute  in  aiuto  all'esperi- 
mento  di  Vulpian,  giacch6  aei  molti  casi  in  cui,  o  una  ferita,  o 
processi  patoiogici  del  coUo  compromettevano  la  iategrit&  del  sim- 
patico cervicale,  non  si  sono  osservate  mai  n6  distrotie  delle  tes- 
siture  dell'occhio  n6  abbaasamento  rimarcfaevole  di  viaione. 

I  Ssiologi  inoUre  hanno  molto  studiato  gli  effetti  del  taglio  o 
dell'eccitasione  del  simpatico  nelle  varie  claasi  d'animali ;  ma  i 
loro  sforzi  aono  atati  tutti  diretti  alia  sindacazione  di  reperti  mo- 


le condusai  le  mie  eaperienze  attaccando  tanto  il  simpatico 
cervicale  che  il  nervo  trigemino.  Id  una  serie  di  esperimenti 
strappai  il  ganglio  cervicale  auperiore  in  cani  neonati,  e  in  conigli, 
cani,  gatti  e  acimie  adulte,  II  nervo  trigemina  lo  tagliai  entro  il 
cranio  nei  conigli ;  esclusi  nei  cani  la  sua  comunicazione  con  I'oc- 
chio ealirpando  11  ganglio  ciliare. 

Esperimentai  su  entrambi  questi  nervi.  essendo  cognito  che  le  in- 
flueoze  vasomotrici  vengono  trasportate  aU'occhio  oltre  che  dat 
simpatico  cervicale  anche  del  nervo  trigemino ;  aazi  ad  ogauna 
di  queste  vie  si  voile  concedere  un  compito  speciale.  M,ur.at  e 
Doyen  (1)  aoatengono  che  per  la  via  del  trigemino  passano  i  va- 
somotor: della  retina  mentre  i  vasomatori  del  segraento  Hoterioro 
dell'occhio  sfuggooo  in  gran  parte  o  in  totality  alia  via  del  trige- 
mino arrivando  aU'occhio  pel  tramite  del  cordone  aimpatico  cer- 
vicale. 

In  queato  lavoro   parlerd   soltanto   dei   resultati   che   ottenni 


(I)  Lm  vaao-motenrs  de  I'oei!;  Arahtvee  dePhyaiologU  normale  e  pa- 
thologigue,  pag.  60,  18&3. 
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inerc6  la  estirpazione   del   gaaglio   cervicale   supenore ;  dei  van ' 
gruppi  di  espenmemti  qui  ne  riferiBco  le  stone  principali. 

EsperimEnto  I.  Cane  neonate  3  maggio  '92.  —  Si  pratiu  lo 
strappo  del  gaaglio  cervical')  di  Binistra.  Si  notaoo  i  fanomeni  ordi- 
nari  di  arrossameDto  nelt'orecchio. 

13  Maggio.  —  Le  rime  palpebral!  si  sono  aperte;  il  fonune 
popillare  d  pid  ristretto  dal  lato  operato. 

3  Oiugnv.  —  II  forame  pupillare  a  sinistra  6  tottora  miotico, 
la  rima  palpebraie  6  soocbiusa,  la  tarza  palpebra  sporga  suUa  cor- 
nea. Si  Data  uoa  leggera  alopecia  attorno  I'orecobio  sinistro,  e  ml 
padigliona. 

30  Oivgno.  —  La  alopecia,  si  6  estesa  alia  metft  della  fscoii, 
I'iride  sinistra  6  miotica,  I'apertura  della  palpebra  4  pifi  ristretu, 
J'occbio  sembra  alquanto  spintp  aU'indietro. 

30  Settembre.  —  II  cane  fu  trovato  morto.  Fido  nU'epoea 
della  morte  la  mioai  ai  era  mantenuta  invariata.  Gli  altri  siotoini 
gift  Dotati  persistevano  oella  loro  integrita.  La  teneioae  eudocolin 
fu  eguale  in  entrambi  gli  occhi  durante  tutto  il  periodo  dt  tita 
deU'aniinate. 

AH'aspetto  macroscopico  1'  oochio  sioistro  serobrava  ridotto  di 
volume.  Ecco  le  misure  di  entrambi  i  buibi  oculari. 


Occhio  doStro,  diametro  massimo  della  corn 

aa  13 

mill 

Occhio  sinistro 

12 

lllO  id. 

Occhio  destro  diametro  antero  posteriore 

19 

id. 

Sinisiro 

18 

id. 

Occhio  destro,  diametro  perpendicolare . 

18 

id. 

Sinistro 

17 

IrlO  id. 

EsPBRiMENTO  2.  i5  Otfigno  J 892.  —  Ad  un  cane  di  12  giorni 
estirpari  il  gaoglio  cervicale  supariore  di  destra.  Subito  dopo  Tope- 
razione  si  noiuno  i  sintomi  ordinari,  ciod  iperemia  deH'oreccbio  e 
della  congiuniiva,  ristringimento  della  rima  palpebraie,  paresi  della 
terza  palpebra,  miosi,   rieiitrarnento  deH'oochio  all'interno. 

20  Qiugno.  —  Pepsislono  j  fenomeni  gift  descritti  oltre  un'ab- 
bondante  secrezione  catarrale  delta  con|:iuntiva.  Qui  i  bene  ootare 
che  quests  circostanza  3  un  fatto  costaate  nei  caui  quando  in  essi 
si  addiviene  a'TestirpazioDe  del  ganglio. 

1  Ottobre.  —  A  destra  miosi  appena  accenaata,  rima  palpe- 
braie piO  ristretta  anche  in  senso  oriEzontate,  I'ocsbio  destro  sembra 
piU  piccolo  del  sinistro  e  piil  rientraio  nell'orbita.  La  meU>  destra 
della  faccia  si  presenta  alquanto  sfiaacata  aU'indietro. 

30  Novembre,  -^  La  miosi  non  6  pif)  coostatabile  con  sicareiu, 
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Tspertara  palp«br«le  e  la  posiziona  all'  iadietro  de^li  ooohi  si  man- 
tan  gono  iaalterate. 

II  toDO  6  Qgoale  io  entrambi  i  bulbi. 

Forsa  dal  lato  destro  della  faccia  vi  6  alopeoia  ma  il  caoe  b 
talmeDta  ricco  di  pelo  che  la  Qvidenza  ci  sfugge. 

14  Febbraio.  —  Presenta  goolo  dal  na-so,  e  congionlivite  ca- 
trarrale  che  prima  colpl  I'oochio  del  lato  operate  poi  quallo  op- 
posto.  Oggi  si  oota  dicera  coroeale  oeotrale  Dell'occhio  destro  ab- 
basumza  estesa,  la  oornaa  sinistra  va  ancora  essa  ulceraadosi.  Si 
nocido  I'aaimale. 

Alia  sezione  ei  trovd  piCi  piccolo  I'occbio  del  lato  operate  ciod 
per  circa  an   millimetro  in   tutti  i  diamatri. 

Le  osaa  dalla  faccia  Bembrano  alquanto  sfugganti  a  deslra,  cosl 
indietreggia  leggermente  I'orbita,  A.  destra  i  due  primi  deati  cbe 
legnoDQ  i  grandi  caaini  sono  mal  conformati  e  rudimantari, 

ESPBRlMENTo  3'  —  Oatto  adutto  operato  il  28  nooembre'Oi 
di  strappo  del  ganglto  cervicale  superiors  a  destra.  Subito  dopo  la 
operazioae  si  notaoo  nell'ocobio  dello  stesso  Uio  i  siatomi  di  ragola, 
eio6  pupilla  ristretta,  parasi  della  ter^a  pajpebra,  arrossamenCo  a 
anmento  di  temperatura  all'oraecliio  corri^pondente,  occbio  retratto 
airiadietro,  iniezione  del  bulbo  e  della  congiuntiva. 

iS  Dicembre.  La  miesi  peraiste,  gli  altri  siatomi  Bono  scem- 
parsi. 

20  Aprile  —  NeH'occhio  destro  persiete  la  miosi,  il  fondo  del- 
Poccbio  destro  presenta  il  disco  papillara  pici  paitido  e  i  vasi  san- 
gaigni  pift  esili  che  ael  fondo  dell'occbio  sinlstro.  Notasi  qualche 
segQo  di  alopecia  della  testa  e  della  faccia  dal  lato  operato. 

to  Maggio.  —  Si  nceide  I'animale ;  I'iride  destra  6  ancora 
miotica.  La  taosione  normale  oopie  fu  sempra.  Entranbi  gli  oc- 
cbi  Qon  mostrano  differenza  di  volume.  Sezionato  I'occbio  destro  a 
fresco  si  trovft  la  coroidea  depigmentata  in  alcuni  luoghi ;  appa- 
riscano  in  essa  dalle  cbiaize  arboroscenti  biancastra  cbe  non  si 
riscoatraDo  nell'occbio  del  lato  opposto,  Le  pareti  ossee  del  tavolato 
destro  del  cranio  sono  meno  spesae  di  quelle  del  lato  siaistro. 

ESPERIMKNTO  4"  —  Scimmia  aduUa  26  maggio  1892.  — 
Estirpai  il  gangtio  cerTicale  superiora  di  destra, 

Subito  dope  I'operaziona  si  noW  dal  lato  operate  arroasamento 
d^ll'orecchio,  reatringimento  Here  della  rima  palpebrala,  mioai  poco 
proQDDciata,  iperemia  dubbia  della  congiuntiva. 

5  Oiugno.  —  Ambedue  le  rime  palpebrali  sono  identicbe ;  la 
coDgiantiva  dal  lato  operato  non  andd  soggetta  a  secreziona  ca- 
tarrale. 

tS  Qiugno.  ■ — ■  La  tnioai  6  acomparsa. 
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i893.  25  Aprile.  ^  Fiao  ad  ora  I'oechio  destro  mantisoe  nor- 
male  I'aspetto  «  )a  visiooe,  neasuno  acoeono  di  alopecia  dsl  lato 
operato. 

EspsRiHBNTO  5'  —  Oiovane  eoniglio  di  cirea  4  men  — Q'^ 
rations  iO  mario  189Z  —  Si  atrapps  il  ^aoglio  cervicale  aape- 
riore  a  destra.  Saccedoao  da  questo  lato  gli  aaaali  feDomeai  ocalari. 
I  TBsi  retinici  sodo  dilatati. 

i4  Metrxo.  —  Oltre  la  mioai,  il  reatriagimeato  detla  rima  pal- 
pebrals, e  la  paresi  della  terza  palpebra,  si  Dota  a  destra  no'ib- 
boadante  secrezione  catarrale  nella  coDgiantiva. 

'  27Marxo.  — Sodo  scorn parsi  tutti  i  sintomioontari  DsU'ocohio 
destro.  AU'ottalmoscopio  nientfl  d'anormale, 

15  Febbrmo.  —  Si  oooide  ranimale,  i  doe  oochi  sodo  della 
stessa  grandezza. 

Nassana  aaormalit4  presentasi  oallo  sviluppo  della  faccia. 

EspBRiMBNTO  6°  —  i2  Dicembre  i892.  —  Gagoa  adolta  li 
opera  di  estirpazione  del  ganglio  oerricale  saperiore  a  destra.  Mo- 
meDtaneameute  insorgono  i  Bintomi  di  regola. 

14  Dicembre.  —  La  oagna  A  stata  trovata  morta ;  la  pupiUa 
si  mantieue  miotica  aacha  dopo  la  morte, 

EspBRiMEHTO  7'  —  21  Dicembre  1892.  —  Cane  aduito.  — 
Si  opera  di  estirpaEione  del  ganglio  cervicale  saperiore  a  sioistn. 
Immediatamente  insorgono  i  sialomi  di  re  got  a. 

27  Dicembre.  —  II  cane  viene  ucciso  esiste  aacora  miosi,  pa- 
resi della  terza  palpebra,  e  medico  catarro  congiuntivale. 


Kioerohe  mioroscopiohe. 

Reperto  sbll'esperimento  primo.  —  Cane  neonato  a  cui  si 
estirpf)  il  gaaglio  cervicale  a  sinistra  il  3  maggio,  —  Mori  il  30  sel- 
tembre.  —  Durata  deU'eBpsrimeuto  mesi  5. 

Occhio  nnistro.  —  All'aspetto  roacroscopico  presentasi  meoo 
Bviluppato  del  deatro. 

La  cornea  sembra  alquaato  piO  esile,  meno  spesao  I'ii-ide. 

Al  microscopto.  —  Normale  b  I'aspetto  della  oonffiantiita  e 
della  cornea, 

L'iride  6  pia  appiattita  e  pift  Innga  ohe  aeU'ocohio  destro.  Lo 
atrato  maacolare  del  costrittore  Don  6  dimiaaito  di  esteDsione,  perO 
i  SQoi  faaci  sembraDO  alqaanto    meno  robosti  di  qnelli    del  lata  o^ 
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posto  e  coloransi  meao  eDergicamente.  Difficile  6  atabilire  se  nello 
strato  del  dilatatore  vi  siano  aoormalitfl ;  aembra  perd  che  i  nuclei 
delle  Rue  flbra  siaoo  piCl  scarsi,  s  queate  piCl  traaparenti  a  omo^enee. 

La  tessitura  propria  in  tercel  lulare  deU'iride  ha  aspetto  sclei-o- 
lieo  a  omogeneo,  colorasi  fill  intensamente  e  si  espande  meno  sotto 
I'aiione  degU  ticidi.  In  alcuni  laoghi  aulla  faccia  anteriore  a  verso 
il  bordo  libero,  esistono  delle  vere  placcbe  sclerotiche  che  liaoDo 
aapetto  di  teaauto  cicatriziale  irideo  neoformato  composto  da  nume- 
rosi  nuclei  stratiScali  conceatricamente,  contenoti  in  uno  strato  omo- 
geneo  ;  qaeste  placcbe  aasorbono  fortemente  il  colore, 

1  vaai  arteriosi  hanno  pareti  ispessite,  a  queslo  ispessimento 
Eembra  ravventiEia  prendere  parte  maggiore;  da  quests  ispesaimento 
restano  ristretti  i  lumi. 

L'esamfl  comparativo  dell'iride  siniatra  con  quelta  del  lato  sano 
liacia  coaviiicere  che  nella  prima  il  diametro  complessivo  dei  vasi 
arteriosi  b  presso  a  poco  della  stesaa  amplezza  aebbene  pid  ristretto 
aia  il  lame.  Le  vene  banno  ancora  eaae  pareti  pid  acceatnate.  Quests 
circostanze  faano  si  che  i  capillari  sia  arteriosi  che  vengsi  sooo  di- 
minDiti  di  calibre. 

Specialmente  nella  base  dell'iride  siniatra  moatransi  minori  di 
nnmero  le  cellule  conoettivali  pigmentate. 

Lo  strato  pigmentario  delle  cellule  epiteliali  della  faccia  poste- 
riore  dell 'i ride  d  meno  spesso. 

Corpo  ciliare.  —  II  muscolo  ciliare  dell'occhio  siniatro  nan 
preeenta  differenze  apprezzabili  da  quello  di  deatrs.  Lo  steaso  av- 
Tiene  per  i  procesai  ctliari,  il  cui  poco  aviluppo  stante  la  poca  eta 
deiranimale  nou  permette  ua  giudizio  .sicuro. 

Coroidea.  —  Qui  le  differenze  tra  i  due  ocfhi  sono  ben  mar- 
cate.  Nell'occbio  siniatro  colpisce  a  prime  aspetto  la  spessezza  mi- 
nore  della  membrana,  le  cellule  stellate  pigmentate  sono  piCl  riav- 
vicinate  e  alquanto  minori  di  numero.  Lo  strato  della  cellule  aopra 
coroideali  d  piil  esile.  II  numero  dei  vaai  d  diminuito  molto,  rim- 
picciolito  &  il  loro  lume  nella  ooriocapillare.  Lo  strato  (tei  grossi  vasi 
esiste  ma  i  lumi  sono  piil  riatretti  piil  schiacclati.  Qui  doq  si  os- 
servano  grandi  lacuna  ripiene  di  sangue  coma  nello  atrato  dei  grossi 
Tui  dell'occbio  deatro. 

La  retina  h  normale  nei  suoi  elementi ;  bene  sviluppato  h  to 
strata  dei  bastoncelli  e  del  coni.  Nei  vasi  sanguigui  i  lumi  sono 
alquanto  riatretti.  Le  cellule  del  pigmento  retinico  sooo  ben  con> 
lervate. 

Repbbto  MicRoscoptco  DELL'sspsaiMBNTo  TEBzo. ' —  Gatto  adulto, 
a  eai  si  estirpO  il  ganglio  cervicale  sapariore  n  deatra  il  giorno 
36  DOvembre  1801 ;  venna  ncciso  il  10  maggio  1893. 

Occhio  deslro  —~  AU'aspetto  macroscopico  6  di  identica  gran- 


D,oilizB<:byGOO<^le 


—  J48  — 

dezza  dell'occbio  ainistro.  Ghiazze  bianohe  di  atrofla  coroidale  tro- 
vanbi  net  foDda  deU'ocohio. 

Al  microscopio  —  Normale  b  la  atrattara  della  congiantiTa  e 
del  la  cornea, 

Tride  —  La  punta  dell'  iride  destra  si  trova  pia  esile  ad  ap- 
piattita  dell'lride  siDistra;  il  sistema  cellaUro  dell' iride  sembra  a 
destra  alquanto  scemato,  I'epitelio  della  faccia  posteriore  pMunta 
irregolaritA  di  atratiflcBEioQe.  Nello  strato  musoolara  del  coatrittore 
e  del  dilatatore  doq  ai  lasciano  coastatare  cod  aicurezza  anormaliUiU 
aorta.  Nei  vasi  dell'iride  destra  risulta  evideota  una  alterauooe.  Le 
arterie  e  le  veoa  hanno  tutte  pareti  piQ  apaese,  i  lumi  na  soao  FiatreUL 

Ma*colo  ciliare  e  proceui  cUiari  —  La  Sbre  del  mugoolo  ci- 
liara  soqo  normali,  I  vasi  dei  prooessi  ciliari  in  qaalcbe  seiioDa 
favorevole  mostranai  piil.  ristratti  nai  lumi,  la  loro  paroti  hanno 
aspatto  omogeneo  e  laoants,  Le  rtpiegature  dei  process!  oiliari  aem- 
brano  meno  robusta. 

Coroidea  —  Colpiaoa  a  primo  aspetto  la  sua  forte .  depigmoD- 
taiioaa  a  la  esilitA  dei  suoi  strati.  La  cellala  pigmentata  perivasali 
aono  in  alcuni  luogbi  scomparse  intaramaata,  le  callula  pigmeatato 
della  lamina  fuaoa  soao  pifi  asili  ed  in  Dumaro  minora.  Le  parati  dei 
vaai  poco  appariscono  avaodo  assunto  la  tessiture  della  coroidea 
UQ  aapatto  piO  omogeneo  e  trasparsnta  al  pari  dalle  parati  vasali. 
Lo  strata  dei  groasi  vasi  b  oonservato  ma  i  lumi  sono  acbiaoeiati 
i  Tasi  della  corioaapillare  sono  meno  ampi,  forse  anohe  dimisolti 
di  Dumero. 

La  coroidea,  inaomma,  mostra  tutto  I'aapatto  di  una  taaaitora 
colpita  da  atrofla  aemplice. 

Retina  —  Essa  non  presenta  alcana  alteraiione  e  distrofii 
apraszabile.  I  vaai  sanguigni  della  retiua  doq  mi  hanno  date  nulla 
a  rlmBrcare. 

Reperto  delV  eaperimento  V.  —  Oiovana  ooniglio  a  om  «i 
strappO  il  ganglio  cervicale  supariora  a  deatra  il  10  marzo  1892, 
e  ai  uccise  il  15  fabbraio  1S93. 

OccMo  dettro  —  llacroscopioamente  normale.  I  gaoi  diametri 
Bono  egaali  a  quelli  dell'ocobio  siniatro. 

Al  microKopia  ^  Cornea  e  congiuntiva  normali. 

Iride  ^  Gli  elementi  cellulari  sambrano  pitl  radi  la  fonna 
dfU'irida  b  schlacoiata.  I  vasi  arterioai  mostraao  cod  eatrema  eTidama 
on  iapaasimento  notevole  deiraventizia ;  ad  onta  dl  oib  i  lore  Inmi 
dud  sembrano  ristretti.  1  vasi  veaoat  sono  pooo  apparisoenti  perobS 
la  parele  rtgonfla  ha  asauoto  an  aspatto  trasparoDte. 

Nella  coroidea  vi  b  forte  dapigmentazions  cift  fa  scorgera  con 
pit!  facility  la  parati  dei  vaai.  Lo  strata  dei  grossi  rasi  i  beoe  coo- 
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MTvato,  Is  parsti  sodo  abbastaoza  spease  e  d'apparenta  omog^enM, 
11  loro  lame  sembra  alquanto  riatretto,  CoDservati  aono  i  vaai  delta 
eoriocapHlare,  ma  alqaanto  piQ  esili  i  lumi.  La  ecomparsa  di  buona 
qnODtitA  di  cellule  pigmentate  e  la  traaparenza  dalla  pareti  dei  vasi 
coDceda  alia  coroidea  un  aapetto  omogeoea  oh«  molto  somiglia  a 
qoello  delle  meoibi'ane  baaali. 

Retina  e  nervo  ottico  normali  nei  auoi  elementi  costitutivi ;  i 
Tiai  dalla  papilla  non  poterono  esgere  ricercati, 

Reperto  dell'etperimento  VI.  —  Cagna  adulta,  si  opera  di 
eatirpazioae  del  gaDglio  oervicale  superiore  a  destra.  Mori  dopo 
36  ore. 

Al  microicopio  ~~'  NeH'occhio  destro  ladilatatione  del  vasi  ar- 
tarioai  e  Teooai  6  viaibile  speoialmeDte  DeU'iride. 

Reperto  delVetperimento  VII.  —  Cane  adalto  operato  di  eatip- 
pszione  del  gaoglio  oorvicale  auperlore  a  deatra.  Veane  aociso  dopo 
aei  giorni. 

Al  microscopio  —  A.  deslra  i  vasi  aanguignei  detl'iride  aia 
Tenoai  ehe  arteriosi  soDo  molto  dilatati  asaai  meno  apparisceate  6 
la  dilataiione  dei  vasi  detla  coroidea  e  del  oarro  ottico.  La  taaai* 
tnra  dall'  iride  b  alquaoto  rigooBa,  Attorno  ai  vast  sangaigai  eai- 
stoso  gpazl  vuoti,  ip  cui  si  osscrva,  in  tutti  i  tagli,  come  fatto  cO' 
atante,  lapreaenza  di  qaajcha  corpnaoolo  bianco  atravaaato. 


RiSDLTATO  COMPLESSIVO  DEGLI  ESPERIMBNTI. 

Nei  mammiferi,  cio&  nei  cani,  gatti,  contgli  e  scimmie,  lo 
strappo  del  gaoglio  cerricale  auperiore  del  simpatico,  porta  nel- 
I'occhio  del  tato  corrispondeate  a  aiotomi  momentaDei  di  disturbo 
fnuzionale.  Alterazioni  permaneati  nelle  teaaiture  susaeguono  or- 
dinariameDte  a  tali  distirbi. 

La  miosi  die  insorge  dopo  lo  strappo  del  gaagUo  cervicale 
superiore  iodugia  maggiormeDte  a  acomparlre  nei  cane  e  nei  gatto 
che  nei  coniglio  e  nella  Bcimmia. 

Nei  cane  neonato  pu6  divenire  permanente,  in  esao  I'apertura 
palpebrale  resta  per  lo  piA  rlatretta,  e  I'occbio  suole  etabilmente 
rientrare  alquanto  nell'orbita. 

Nei  cani  neonati  e  nei  gatti  adulti  pud  oaservarsi  dallo  stesso 
lato  dell'operazione,  alopecia  della  faccia,  distrofia  delle  osaa 
craniche,  viziato  aviluppo  dei  denti.  Nei  conigli  e  nelle  scimmie 
adulte  queate  circoatanze  non  sogliono  awerarsi. 

Nei  cani  neonati  lo  strappo   del   gaoglio   cervicale    auperiore 
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porta  a  minore  sviluppo  I'ambito  della  cornea  e  della  sclera;  donde 
il  bulbo  oculare  del  lalo  operaio  rUulta  ristretto  nei  suoi  diametri 
di  circa  1  milliintilro  in  confronto  dell'occhio  del  lato  saao. 

Sia  nei  caai  neonati  che  nei  gatti  adulti  dopo  lungo  tempo 
dello  strappo  avvongono  distrofie  apprezzabili  nell'uvea,  caratte- 
rizzate  da  atrofia  semplice  e  sclerosi  specialmente  della  tessitura 
dell'iride  e  delta  coroidea.  NulPiride  dei  cani  neonati  la  sclerosi 
della  tessitura  arriva  a  formare  vaste  placche.  I  vasi  saoguigai 
sia  venosi  che  arterioai  dilatansi  dopo  lo  strappo,  si  associa  alia 
dilatazione  un'edema  perivascolare. 

Dopo  lungo  tempo  che  6  awenuto  lo  strappo,  i  vasi  dell'uvea 
trovansi  ristretli  nei  lumi  e  ispessiti  aelle  pareti,  speciatmente 
neH'iride. 

Nei  caai  neonati  ta  mutilazione  in  discorso  oon  porta  le  tes- 
siture  della  retina  a  manifesto  arresto  di  sviluppo.  Tutti  gli  strati 
e  principal  me  nte  quelli  piO  sindacabili  dei  bastoncelli  e  dei  coni, 
mi  soQo  risuUati  identici  a  quelli  del  lato  sano.  Anche  oegliani- 
mali  adulti  non  ho  mai  avvertito  nella  retina  fatti  distrofici  ap- 
prezzabili. La  visione  dal  lato  dell'esperimeoto,  per  quanto  6  pos- 
stbile  controllarla  in  un'animale,  non  mi  6  sdmbrata  abbassata. 
I  vasi  della  retina  non  hanno  sfu^'gito  integralmeote  ai  disturbi 
vasomotori  nei  primi  momcnti  che  conseguirono  la  operazione,  ne 
si  9000  assolutamente  sottratti  alia  influenza  consecutiva. 

Trovo  logico  riferire  i  fatti  distrofici  della  uvea,  e  lo  sviluppo 
minore  dell'ambito  estemo  dell'occhio  alio  stato  dei  vasi  san- 
guigni. 

Vulpian  (1)  a  Di  Giovanni  (2)  hanno  di  g\k  ammesso  che  un 
disturbo  d' inner vaziooe  pu6  condurre  ad  alterazione  la  parti  vasali. 
Nei  presenti  esperimenti  questa  opinione  trova  un  forte  punto  di 
appoggio. 

Palermo,  Aprile  1893. 


(1)  Opera  citata. 

(S)  Archiv.  ital.  de  biol.  I. 
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Anno  Acoademloo  XIX  —  Fasdoolo  III 


ADUNANZA  ORDINARIA 

del  11  Gemiaio  189} 


pREsiDENZA  DEL  Prof.  FRANCESCO  DURANTE,    Presidbmte 


NOTA  DEI  PRESENTI 

AcCADEKia  ORDiNARi  RESiDBNTi.  —  Blgiiml  Avies  -  Btnpluii  Align  — 
Cetll  Aageb  —  CUrroechi  8aetue  —  Duruite  Fruoeses  —  Gase*  Franeeaeo 
~  GiaBaai  MIehels  —  6iialdl  Luigl  —  MHiini  Qimappe  —  Marahiafava  Ettore 
—  Hbigazzini  fiiDvunl  —  RossonI  Eugenb  —  SergI  fiiinspps  —  Sealzl  FUippo 
Tanl  Emidio  —  Taanlg  Lsopetdo 

AccADEifia  coRKispoKDEHTi  MAnoNALi.  —  CoTalala  6iao»PH^nn»  - 
MariM  ZuM  Santa  —  Pariaotti  Oraate. 


CIASROCCHI  6.  —  ComraengrasioiM  dsl  aaota  Caatnlrs  Manaaael. 

E  con  aDimo  grato,  che  io  mi  rivolgo  oggi  a  Voi,  che  gen- 
tilmeote  a  me  voleate  affldato  il  mesto  compito  di  commemorare 
UQ  benemerilo  socio  di  questa  Accademia,  da  pochi  giomi  a  ooi 
rapito  dalla  morte.  Ma  6  nello  stesso  tempo  titubante  I'animo  mio 
al  peusiero,  che  troppo  deboli  sieno  le  mie  forze,  per  degoameate 
ritrarre  la  aobile  figura  del  prof.  Catimiro  Manaaaei.  Solo  mi  di 
conforto  la  longatiimit&  vostra,  e  il  vivissimo  deaiderio,  che  io 
seato  di  readere  al  mio  venerato  Maestro  qael  qualsiasi  omaggio 
di  ricoooscente  afTetto,  che  per   me  si    posaa    migliore. 

Casimiro  Manaesei,  o  signori,  per  chi  voglia  giudicare  gli 
uomini  in  rapporto  al  tempo  ed  aU'ambieate  in  cui  vissero,  d  una 
di  quelle  figure,  che  si  imialzano  al  dl  sopra  del  comune,  e  lasciano 
di  sb  notevoli  tracce.  "k  giA.  uq  acceono  a  questo  sopravvivere  del- 
I'uomo  alia  sua  vita  mortale,  I'universale  compiaato,  che,  all'aa- 
nuQCio  della  sua  perdita,  per  ogai  classe  della  cittadinanza  di 
Roma,  per  tutta  la  famiglia  medica  d'HaHa,  e  per  oumerose  il- 
lustrazioni  d'Europa  ovuoque  s'd  ripercosso.  Tutti  hanno  aentito 
man^ire  con  lui  un'illustrazione  della  Dermatologia  Italiaoa,  ud 
nobile  carattere,  ua  perfetto  gentiluomo. 

Casimiro  Maoassei  sortl  i  suoi  natali  da  agiata  famiglia  a 
Civitavecchia  il  IS  luglio  1824,  e  bambino  di  appeoa  un  anno  fu 
traaferito  a  Roma,  ove  stabilirono  la  loro  dimora  i  suoi  geoitori. 
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Percorst  con  molto  plauso  gU  studii  secondarl  al  Collegio  Romano, 
a  18  anni  comincid  alia  Sapierua  con  aupremp  propoaito  e  graode 
trasporto  gli  studii  della  medicina.  Dotato  di  eletto  iDgegoo  e  di 
volont&  ferrea,  si  distinse  ben  presto  fra  tutti  gii  aluaoi,  cosi  che 
in  tutti  gli  annuali  concorsi  riport6  i  primi  premi ;  e,  come  coro- 
namento  alia  luminosa  carriera  scolastica  percorsa,  in  seguito  a 
pubblici  e  Bolenni  esami,  ottenne  —  sopra  13  coacorrenti  —  la 
prima  taurea  ad  honorem  in  medicion. 

Indi  a  non  molto,  ael  volgere  ciod  del  18tS,  copri  interinal- 
mente  la  condotta  medica  di  Monterotondo,  che  dov6  ben  preato 
abbandonare,  easeodo  atato  ringraziato,  per  ordine  della  Polizia, 
da  quel  municipio,  non  appena  reataurato  il  gaverao  pontificio.  E 
cid  in  odio  ai  auoi  sentimenti  liberati,  per  i  quali  gli  fu  eziandio 
interdetta  la  via  ad  altre  coodotte. 

II  Manassei  aveva  preso  parte  come  medico  aU'asaedio  di 
Roma,  prestando  il  sac  servizio  nella  prima  ambulanza  di  porta 
S.  Pancrazio,  e  diatinguendosi  sommamenle  per  lo  zelo  e  le  solie- 
cite  cure  in  quei  supremi  momenli. 

Resoglisi  oltremodo  difficile  I'esercizio  della  aua  profeasione 
negli  Stati  Pontifici,  ai  traafert  colla  sua  famiglia  a  Napoli,  ove 
attese  per  circa  due  anni  al  suo  perfezionameiito  ecientifico,  fre- 
queotando  la  cliniche  di  quella  UniTersitft,  e  anc'.:e  quivi,  in  ae- 
guito  a  solenne  esperimento,  riportava  una  aeconda  laurea  in  me- 
dicina. 

Successivamente,  calmati  gli  animi,  pot6  rimpatriare,  e  per  . 
un  triennio  (1850^3)  esercit6  come  Medico  condotto  a  Civita  Ca- 
stellana.  Fu  nello  esercitare  la  medicina  in  quel  paeae,  che  ebbe 
agio  di  rilevape  un  vuoto  Qell'iasegaamento  ricevuto,  ciofi  quello 
riferentesi  alio  atudio  delle  malattie  della  pelle.  Da  quell'epoca, 
con  somraa  aollecitudine  attese  a  riparare  a  tale  mancanza,  stu- 
diando  le  poche  opere  didattiche  che  eslatevano  ain  verso  lamet^ 
del  noatro  aecolo.  E  nel  '53,  riuuaziata  la  condotta,  I'ece  riiorno 
a  Roma,  e  si  dedicd  con  molta  alacrity  alio  atudio  della  Fisiologia 
ed  alia  Microscopia,  discipline,  che  egli  presentiva  estremamente 
neceaaarie  per  un  serio  approfondiniento  nella  Dermatoiogia. 

Nel  1854,  cimentatosi  al  concorso  della  oattedradi  Fisiologia, 
fu  aecondo  nell'ordiue  di  votazione,  e,  in  premio  alio  splendido 
esame  aostenuto,  gti  venae  ctfnferito  il  posto  di  supraonumero 
primario  degli  oapedali  di  Roma. 

Ma  la  Dermatoiogia  essendo  la  sua  passione  predominante, 
egli  seguitC  a  coltivaria  con  amore  e  coatanza  uoa  comuni.  Av- 
vemte  in  quel  torno  di  tempo   la   morte  del    benemerito   dott.  Ni- 


ly  Google 


cola  Corel,  il  quale,  avendo  ricoaosciuto,  durante  il  suo  prima- 
riato  oell'oapedale  dermopatico  di  S.  Gallicano,  che  tutto  era  da 
farsi  Dello  studio  detle  malattie  della  pelle,  assai  aegletto  fraooi, 
dispose  Del  suo  testameDlo  che  della  sua  cospicua  fortuoa,  di  circa 
L.  400.000,  fosse  erede  rUniversitft  Roinana,  cod  I'obbligo  espresso 
dl  istituire  una  cattedra  per  riosegnamento  teorico^linico  delle 
malattie  cutaaee,  e  cousiderarla  pari  alle  altre  cattedra  dell'lnee- 
gnamento  medico  uaiversitario. 

Bandito  il  concorso,  tra  undici  coocorrenti  il  Maoaseei  ri- 
port6  la  vittoria,  ma  prima  di  coaseguire  ta  cattedra  ebb«  a  au- 
perare  moltiassime  difficoltii.  ostacoli  ed  opposizioni  graviasime  a 
causa  delle  sue  opiotoni  politiohe  liberali.  Nel  1859  finalmente  as- 
aumeva  I'iasegnamento  teorico-clinico  della  Dermopatia. 

Ricevuta  I'educazioae  medica  nella  prima  mdt&  di  questo  se- 
colo,  i)  Manassei  aveva  trovato  nelle  Bcuole  il  pia  assoluto  im- 
pero  delle  teorie  ontotogiche  ed  umorali :  in  patologia  regnava 
tottora  UQ  cumulo  dl  idee  preconcette,  di  ipotesi  gratuite,  di  teorie 
forzate,  di  termioologie  le  piCi  fantastiche.  L'ltalia  aveva  presso- 
chd  smarrita  quella  retta  via  tanto  luminosameate  tracciata  da 
Valsalva  e  Morgagoi,  che  erano  stati  maestri  al  mondo  iDtero, 
e  s'era  data  iu  preda  a  aterili  discussioni,  a  frasi  vuote,  a  specu- 
lazioni  nebulose  :  le  pure  footi  e  tutte  nostrane  deiranatomia  pa- 
tologica  preseochd  disseccate;  disprezzata,  perchd  iguorata,  la  &• 
siologiaj  gli  studii  istologici  quasi  del  tutto  sconosciuti. 

La  Dermatologia  mancava  aeeolutamente  da  noi  di  quella  tra- 
dizione  progressiva  e  continue,  che  si  aveva  in  altn  paesi,  spe- 
cialmenta  in  Francia,  in  modo  da  essere  quasi  completamehte  ne- 
gletta, 

NoQ  potendo  lofpcamente  tener  cooto  di  quegli  scrittori  ita- 
liani,  nelle  cui  opere  pur  si  rinvengono  sparse  qua  e  1&  preziosie 
sime  indagini  sulle  malattie  cutanee,  la  nostra  tradi7.ioDe  derma- 
tologica  si  limitava  a  pochi  uomi  veramente  degni  di  essere  ri- 
cordati  :  Girolamo  Mercuriale  da  Fori),  che  sulla  fine  del  secolo  XVI 
Bcrisse  il  prime  trattato  dermatologico  (De  Morbta  euianeia)  :  G. 
B.  Morgagni,  autora  di  calebrati  lavori  sutl'Anat.  Patologica  della 
cute  :  Viacenzo  Chiaru^,  la  cui  opera  classica  ( «  Sulle  malattie 
cutanee  sordide  >  )  veone  alia  luce  sui  primi  del  nostra  secolo  : 
Dubiiii  e  pochi  altri  minori. 

Per  rendersi  un'idea  esatta  dello  stato  miserrimo  in  cui  eraao 
allora  aon  aolo,  ma  fino  anche  a  memoria  di  noi  giovani  le  cogni- 
zioni  della  generality  dei  vecchi  medic!  In  Dermatologia,  basti  ram- 
mentare  ad  eeempio  quanto  eeriamenta  ai  discutesse  sulla  <  dia- 
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ieai  Bcahbioaa  *  e  sulle  possibili  sue  retropulsiooi  in  organi  iuterni, 
flpecialmente  sui  reoi  (aefriti  da  scabbia),  e  ci6  ad  onla  che  nella 
stessa  nostra  Italia,  fin  dal  1687  il  Buonomo  e  il  Cestoni  di  Li- 
vorno  in  una  faaiosa  lettera  scritta  al  Rcdl  e  stampata  a  Fireoze, 
avessero  data  I'esatta  deecrizione  ed  il  disegao  dell'acara  della 
scabbia,  e  giustamente  avessero  coachiuso  essere  esso,  e  non  gll 
«  umori  guasti  >  Tunica  caUsa  del  male,  ed  il  copso  Renucci  avesse 
nel  1834  tenuto  pubbliche  conferenze  a  Parigi  e  convinto  tutti  quei 
medici  sulla  natura  acarica  deiraffezioae. 

Era  in  mezzo  a  questo  deplorevole  ambiente  scieotifico,  che  il 
Maoassei  saliva  alia  Cattedra  di  Dermatologia.  La  vivacit£i  del  suo 
iagegao,  la  tendenza  alle  iadagini  pazieoti,  il  Hue  spirilo  di  osser- 
vazione  e  dl  critica  to  reodevano  inaoddiafatto  ed  insofferente  delle 
dottrine  predominanti,  ed  anelava  al  nuovo.  La  fama  dei  progreasi 
acientifici  raggiunti  dalla  ecuola  Dermatologica  FraoceHe  aveva 
gik  varcate  !e  Alpi  da  parecchi  anni,  e  Ferdinando  Hebra  aveva 
gi&  fondato  su  basi  incroUabili  la  nuova  e  gloriosa  scuola  Vien- 
nese, segueado  I'indirizzo  ecientifico  poaitivo  dato  aH'Anatomia 
Patologica  dal  Rokitanski  e  alia  dlagnoai  fiaica  dallo  Skoda. 

II  Manasset  non  tentennd  nella  scelta,  intul  I'avvenire,  e  fin 
dai  primi  suoi  passi'  nello  inaegnamento  accett6  tutto  intero  il 
nuovo,  schieraodoai  ardito  tra  i  seguaci  di  Bazin  e  di  Hebra  in 
Dermatologia,  del  Rokitaaski,  nell'Anatomia  Patologica  ed  in  Fisio- 
logia  del  nostro  Salvatore  Tommasi.  Collivd  con  vera  pasaione  gli 
studii  istologici,  ed  un  vecchio  microacopio  di  Oberhauaer  —  vero 
oggetto  da  museo  —  fu  suo  indiviaibile  compagno,  e  di  eaao  ao- 
leva  aempre  ripetere  con  vera  compiacenza  essere  slato  il  primo 
microacopio  venuto  a  Eloma. 

Coudotti  innanzi  gli  atudi  su  fondameota  coal  aolide,  egli  eenti 
ben  presto  il  bisogoo  di  attingere  alle  pure  sorgenti,  e  la  fama 
ormal  mondiale  di  Ferdinando  Hebra  lo  attraaae  irresiatibilmente 
a  Vienna,  e  col&  aotto  la  guida  benevola  del  Grande  Maestro  edel 
suo  illuatre  aucceaaore  Moritz  Kaposi,  i  quali  fecero  al  Manassei 
cortesiaaime  accoglienze,  e  I'onorarono  fin  da  allora  della  loro  ami- 
cizia,  ebbe  campo  dl  racoogliere  messe  ubertosissima  per  il  per- 
fezionamento  del  suoi  studi  apeciali.  A  Vienna  coltiv6  anche  con 
vera  paaaione  I'otojatria  e  la  laringologia,  riconoscendo  I'assoluta 
necessity  per  un  Dermatologo  di  tali  studi,  per  nulla  ancora  col- 
tivati  da  noi.  U  celebre  Otojatra  Politzer  to  onor6  di  geotili  pre- 
mure  e  afTettuose  cortesie  ebbe  pure  da  Auspitz,  GriiDfeld,  Sig- 
muud,  Benedict  e  da  altn  iUuatri  acienziati. 

Ors  b  facile  immaginare  come  Egli,  tomato  in  Italia,  compran- 
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desse  rimportanza  del  auo  compito  di  iosegnaate  esser  quella  doq 
taato  di  creare  quanto  di  sbarazzare  il  campo  dalle  idee  errouee; 
«  sulla  Cattedra  port6  con  ab  lo  spirito  battagUero,  il  fine  sar- 
casmo,  la  feirea  Tolonti  di  spargere  un'oada  aana  di  idee  nuove 
in  mezzo  alia  morta  gora  delle  vecchie  dottriae. 

Se  mal  non  mi  appongo,  in  questo  intuito  fe'ice,  in  queato 
pronto  emaaciparsi  daH'ambieiite,  nel  riaoluto  affermarsi  con  idee 
del  tutto  nuove  su  di  una  Cattedra  priva  di  tradizioni  e  che  Egli 
per  il  primo  fondava  in  mezzo  ai  mille  ostacoli  frapposti  dal  pr«- 
dominio  attorno  a  lui  delle  vecchie  doUrine,  deve  riconoscerai  il 
miglior  titolo  d'onore,  che  spetti  a  Casimiro  Manaaaei. 

Airinsegnamento  cliaico  attese  sempre  con  irDmenaa  passione: 
piA  che  le  disquisiztoni  teoretiche  amava  lo  atudio  diretto  sui  ma- 
lati  fatto  aasieme  ai  suoi  studenti;  e,  poichd  la  aobrietf^  e  la  pa- 
zienza  nella  ricerca  minuziosa  dei  fatti,  un  raro  acume  nel  va- 
gliarti  e  coordinarii  erano  quality  apiccatissime  in  lui  e  armoaiz- 
zavano  completamente  colla  sua  vaata  coltura,  che  ogni  giorno 
arricchiva  collo  studio  indereaao  di  quanta  opere  uuove  e  gioroaii 
delta  speciality  vedesaero  la  luce  in  Europa,  coal  6  che  le  sue  le- 
zioni  toraavano  aempre  piene  di  ammaeatramenti  utili  per  gli  stu- 
denti, i  quali  vi  accorrevano  aempre  numerosi  e  diligenti.  Nella 
diagnoai  usava  II  metodo  diretto,  e  vi  giungeva  aempre,  auche  nei 
casi  pill  ardui,  aenza  ambagi,  ma  con  quella  raasaima  aicurezza, 
che  gli  derivava  dal  lungo  e  paziente  esercizio  auile  migtiaia  di 
inalati,  che  la  Clinica  e  la  clientela  pnvata  gli  facevauo  passara 
dinnaazi.  In  lui  ai  aentiva  il  Maeatro,  e  come  tale  usava  ed  amava 
parlare  per  aforismi. 

Nella  terapia  dermatologica  raggiunse  una  straordinaria  com- 
petcnza.  Di  ogni  rimedio  egli  conoaceva  a  raeraviglia  il  modo,  il 
tempo,  il  grado,  I'opportunita  di  appltcarii  e  ne  circondava  la  mo- 
dality dell'applicazione  di  una  tal  dovizia  di  aottili  considerazioni, 
che  ad  altri  potevaao  sembrare  forse  superflue  e  trascurabili,  ma 
che  a  lui  procuravano  trionfi  terapeutici  inaperati. 

Al  principiare  di  ogni  corso  usava  leggcre  una  prolusionc, 
che  volgeva  su  di  un  argomenlo  importante  delta  dermo-sifilopatia, 
e  chiudeva  Tanno  acolaatico  con  un  nnovo  discorso.  Raccoglieva 
in  reudiconti  annual!  tutta  la  mease  di  oaservazioni  acientiflco- 
pratiche  fatte  in  Clinica  sotto  forma  piana,  semplice  e  molto 
atla  a  difTondere  tra  la  claaae  medica  le  cognizioni  di  derraa- 
tulogia. 

Numeroae  furono  le  pubblicazioni  scientifiche,  che  egli  diede 
alia  luce  net  lungo  corso  del  auo  insegnamento :  la  piti  notevole  6 
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il  fluo  Atlante  fotografico  acquarellato  delle  malattie  cutaoee,  il 
primo  che  si  coaosca  per  ordiae  di  tempo  :  esao  iotereasO  moltis- 
simo  BOpratutto  gli  specialisti,  i  quali  pubblicaroao  nei  vari  pe- 
riodlci  medici  articoli  di  alio  elogio  all'autore,  e  aU'Esposizioae 
Universale  di  Parigi  del  1878  fu  premiato  della  medaglia.  Meri- 
tano  d'esst^r  ricordate,  tra  le  altre,  le  seguenti  pubblicazioni : 

1*  Prolusio  prEslectioaibus  de  infirmitatibuB  cutis,   1859. 

2'  Sulla  Pellagra  in  Palestrina,  1861. 

3*  I  parassiti  che  vivono  aulla  pelle  deiruomo,  1871. 

4*  Etiologia  e  terapeutica  della  dermatologia,  1873. 

5'  Erpele  ed  erpetismo,  1874. 

6*  Rapporto  statistico  dei  malati  aella  Cliaica  derato-sifUo- 
patica  di  Roma,  1874. 

7*  Raccolta  di  casi  clinici  delle  malattie  della  pelle  e  aifi- 
litiche,  1876. 

8"  Malattie  venerea  e  sifilitiche,   1881. 

9*  Sui  peli :  cadnta  iisiologica  e  patologica  dei  medesimi, 
6CC.,  1881. 

10*  Nota  intorno  alia  sifllide  pigmentaria  ecc.,   1882. 

11*  La  tigna  nella  Campagna  Romaaa,  1883. 

12*  Le  claasiflcazioni  delle  malattie  della  pelle,  1883. 

13*  Un  caso  di  micosi  fuogoide,  1887. 

14*  Sui  licheui,  1887. 

15'  SuU'ipercromia  verrucosa  maligna,  1884. 

16*  Sui  recenti  progress!  della  terapia  dennatologica,  1888. 

17'  Aforiami  auDa  venereologia. 

Sempre  corretto  e  dignitoso  aei  modi  con  tutti.-Caaimiro  Ma- 
nassei  era  afTabile  e  squiaitamente  gentile  coi  colteghi  e  coi  di- 
acepoli,  paterno  coi  malati,  nell'intimitA.  dell'amicizia  arguto  e 
face  to. 

Era  dotato  di  una  buona  coltura  letteraria  apecialmente  clas- 
flica :  conobbe  le  principal)  Hugue  Europee :  viaggi6  molto  all'e- 
stero  sempre  per  ragioni  di  studio,  assistendo  a  preaaochd  tutti  i 
Congreaai  medici :  frequentd  la  acelta  societ&  e  tra  essa  e  in 
ispecie  nella  Colonia  straniera  god6  alta  considerazione  e  fama 
di  medico  valente. 

Fu  per  molti  anni  medico  primario  dei  noatri  ospedali,  e  come 
tale  sempre  si  distinse  e  per  profoDdit&  di  dottnna  e  per  zelo 
nella  cura  dei  poveri  infermi.  Nel  1867,  chiatnato  alia  direziooe 
del  Lazzaretto  dei  colerosi,  si  rese  talmente  degno  della  pubblica 
beoemereaza,  che  il  Governo  to  decord  di  appoaita  medaglia  d'oro, 


ly  Google 


-355- 

in  cui  era  inciso  il  noma  ed  espressa  la    circostanza   per  cui    fu 
coDiala,  e  veiuiegli  fatto  privilegio  d'mdossaria, 

Divenlata  Roma  Capitals  d'ltalia,  ia  segno  dell'alta  stima  in 
cui  era  teaulo,  fu  dal  miaislro  Scialoja  incaricato  nel  1872  di  com- 
pilara  insieme  al  Prof.  G.  Baccelli  no  progetto  per  la  foodazions 
di  ua  Policliaico  in  Roma,  e  ia  osaequio  ai  suoi  meriti  fu  insi- 
gnilo  di  sovrani  Ordioi  cavallereschi. 


Signori, 

n  norae  di  Casimiro  Maoasaei  vive  ael  cuore  ricoooacente 
della  numerosa  8-;hiera  dei  discepoli,  che  lo  ebbero  a  Maestro ; 
esao  h  reginlrato  con  onora  negli  Atti  della  nostra  Accademia ; 
d  legato  a  numerase  ed  ioteressaQti  pubblicazioni,  e  nella  Storia 
della  Dermatologia  Ilaliana  occupa  un  posto  emioente.  Ma,  era 
pur  doveroso,  che  accaato  al  nome  di  Nicola  Corai  foaae  ricor- 
dato'  quello  di  chi  primo  ia  Roma  ne  illuatrb  la  Cattedra  fondata 
dalla  sua  illumiDala  muaificeaza,  e  in  quell'Ospedale  di  S.  Galli> 
caao  appunto,  che,  tanto  beoeRcato  dal  Corsi,  fa  degna  palestra 
alio  studio,  e  per  lunghi  anni  sede  del  fecondo  insegaamento  cli- 
nico  di  Caairoiro  Manaasei.  Oade  h,  che  la  mia  afTettuosa  rico- 
oosceosa  di  diacepolo  si  allieta  nel  poter  oggi  asprimere  innaozi 
a  Voi  I'omaggio  di  ammirazione  verso  il  Direttore  Generale  degli 
Oapedali,  Professore  A,  Ballon,  che  face  sua  la  mia  propoata  di 
vedere  intitolata  una  sala  dell'Oapadale  di  S.  Gallicano  dal  nome 
di  Caaimiro  ManoMaei. 
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BUSIHaU.  -  Pr«MnU>loa«  di  maliti. 
Egregi  Colleghi, 


1"  Caso.  —  Vi  preaento  una  giovane  romaaa,  d'anni  19  (Vin- 
cenza  B.)>  la  quale,  come  fanciuDa  ebbe  Bempre  ottima  visla,  ma 
verso  il  sesto  anoo  comiQci6  a  provare  difScoltA  nel  dietingaere 
oggetti  loQtani,  senza  che  alcun  altro  disturbo  si  rimarcasae  nei 
suoi  OGchi.  Da  queat'epoca  la  funzione  visiva  andd  eempre  pid  al- 
teraadosi  6qo  a  readeria  quasi  cieca.  Quando  si  preseutd  per  la 
prima  volta  alia  Cliaica  Del  mese  di  maggio  1892,  si  trovd  che 
aveva  in  ambo  gli  occhi  una  alteraziooe  di  curvalura  della  cornea, 
che  d  designata  col  aome  di  eheratoeono. 

Difatti  osservando  allora  le  coraee  era  facile  di  verificare, 
tanto  colla  semplice  ispezioDe,  quauto  col  ekeratoBcopio,  cbe  la  loro 
curvalura  era  di  Torma  conoide  pronunciata,  coH'apice  quasi  cen- 
trals sporgente  per  circa  due  millimetri  in  avanti,  per  cui  la  ca- 
mera antenore  aveva  un'aumentata  profonditA  nel  sense  dell'asse. 
^  uaturale  che  in  tale  stato  di  cose  la  facolti  visiva  era  tanto 
altarata  da  rendere  impossibile  la  percezione  dalla  forma  degli  og- 
getti loQtaoi;  come  ancbe  la  precisa  distinzione  degli  oggetti  vi- 
cini.  La  giovane  riusciva  a  stento  a  leggere  dei  gross!  caratteri 
benchd  tenesse  il  libro  a  soli  quattro  centimetri  di  distanza  e  si 
aiutasse  col  socchiudere  le  palpebre. 

Essa  ci  raccontd  che  era  stata  visitata  da  alin  oculisli,  ai 
quali  era  ricoraa  per  avere  conaiglio  e  cura,  ma  che  essi  trova- 
rono  gli  occhi  belli  e  dicbiararono  che  per  quel  difetto  di  visia 
nulla  poteva  farsi. 

Nella  mia  Clinica  due  anni  or  sono  era  8ta^>  curato  felice- 
mente  per  la  stensa  malattia  (eheratoeono)  un  giovane  di  provincia, 
d'anni  22,  ed  il  caso  fu  pubblicato  dal  mio  primo  aiuto  dottore 
v..  Monti. 

Incoraggiato  dal  brillante  risultato  ottenuto  nel  detto  primo 
caso,  io  accettai  in  Glinica  quesla  giovane  romana,  e  mi  proposi 
di  eseguire  in  ciascuno  dei  suoi  occhi  tre  successive  operazioni.  E 
cominciando  dall'occbio  piil  difettoso  ho  eseguito    prima    una  iri 
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deeiomia  nel  quadrante  inferiore  iutemo  deU'iride  per  portare  la 
pupilla  fuori  del  centre,  senza  arrivare  coU'escissione  all'attacco 
cigliare. 

Dopo  cinque  giorni  ho  praticato  i'uaiione  termo-elettrica  del' 
I'apiee  del  cono  eomeale  mediante  aasa  di  platiao  fiatesima  in 
guisa  da  produrre  una  fistola  centrale  della  cornea  dalla  t|ua1e  per 
pill  giomi  poteese  uscire  I'umore  acqueo,  mantenendo  per6  la  pu< 
pilla  dilatata  coa  cocaiaa  e  I'occhio  chiuso  coq  fasciatura  alquanto 
compresBiva.  Avveauta  poi  la  cfaiusura  definitiva  della  fistola  ar- 
tificiale  e  stabilitoai  in  quel  punto  un  piccolo  leucoma  puntiforme 
ed  appiauato,  passai  alia  terza  operazione,  cio6  al  taiuaggio  di 
quella  piccola  cicatrice,  coll'  inchiostro  della  China,  alio  scope  di 
rendere  invisibile  la  nia^chietta  bianca  e  nello  stesao  tempo  di  mi- 
gliorare  la  vista  impedeiido  la  diffusione  della  luce  cho  ogni,  an- 
che  piccolo,  leucoma  centrale  deve  necessariamente  produrre. 

Dopo  lungo  intervallo  d'osservazione  dell'occhio  cosl  operato, 
conatatando  il  notevole  e  persistente  miglioramento  della  vista, 
feci  le  stesse  tre  operazioni  anche  nel  secoado  occhio  e  n'ebbi  il 
medesimo  risuitato. 

Ora  la  giovane  operata  k  in  grado  di  atlendere  a  qualunque 
lavoro,  non  ha  piO  bisogno  di  restringere  fortemente  e  continua- 
mente  la  rima  palpebrale  per  evitare  I'abbagliamento,  come  era 
costretta  a  fare  prima  delle  cura,  (cid  che  contribuiva  sicuramente 
ad  aumentare  ilvizio  della  curvatura  corneale),  pu6  leggere  anche 
caratteri  aseai  minuti,  come  potete  verificare,  e  soltanto  per  di- 
Btinguere  bene  oggetti  lontani  si  deve  servire  d'un  paio  d'occhiali 
da  miope  che  le  ho  preecritto. 

Vi  prego  poi  anche  d'osservare  che  in  questo  caso,  trattaor 
dosi  di  iridi  color  castano,  lo  epostamento  del  foro  pupillare,  pro- 
dotto  dall'iridectomia,  non  costttuisce  una  rimarcbevole  deformity 
come  sarebbe  awenuto  se  le  membrane  iridee  fosaero  state  di  co- 
lore molto  chiaro. 

E  concludendo  mi  pare  che  con  questa  cura  siasi  ottenuto  un 
grande  vantaggio  funzionale  dell'organo  della  vista  e  non  solo 
seoza  iocoDvenienti  del  lato  cosmetioo,  ma  con  notevole  ed  evi- 
dente  miglioramento  estelico  nell'espressione  della  fiBonomia. 

2*  Caso.  Cipriani  Francesco,  d'anni51,  contadino,  d'Avezzano. 

Quest'anoo  ei  present6  alia  conaultazione  clinica  nel  mese  di 
febbrtuo  nelle  condizioni  seguenti: 

NeU'occhio  deatro  aveva  la  vista  fortemente  intorbidata  per 
eheratite  superficiale  recente,  oltre  che  per  un  antico  pterigio  che 
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copriva  il  quadrante  inreriore  intemo  della  cornea.  Eevidentflche 
quest'occhio  doveva  sottoporsi  prima  ad  una  cura  contro  la  che- 
ratite,  mediaQte  opportuui  coUirii  e  iempora.uea, faseiatura  e  poscia 
all'operazionedQlct-esceDtepterigio.  E  duraate  questa  cura  avrebbe 
poluto  lasciarsi  aperto  e  libero  I'occhio  sinislro,  sa  questo  per 
maggiore  disgrazia  noa  fosse  stato  inaeroibile  affatlo  per  la  sua 
straordiDnria  deviazione. 

Difatti  quest'occhio  sinistro,  che  voi  vedete  seoza  macohie, 
seoza  lesioni  interne,  pochi  giorni  aono  era  talmente  ruotalo  al- 
t'intemo  che  la  cornea  era  quaoi  intieramente  scomparsa,  o  meglio 
nascosta  dietro  I'angolo  interno,  in  guisa  che  la  pupilla  nou  era 
punto  visibile,  ed  in  tale  abnorme  posizione  il  globe  oculare  rima- 
aeva  quasi  assolutamente  immobile. 

Interrogato  il  paziente  sui  precedeati,  raccont6  che  15  anni  or 
30QO  in  seguito  ad  un  trauma  aveva  sotferto  di  malattia  al  cer- 
vallo  con  forti  e  profoodi  dolori  alia  nuca  e  che  da  quell'epoca 
I'occhio  sinistro  si  era  a  poco  a  poco  deviato  sempre  piii  fino  a 
diveatare  iautile. 

Risuttd  dal  mio  esame  che  il  muscolo  retto  estemo  era  com- 
pletamente  paraltzzato,  ci6  che  favor)  la  progressiva  contrattura 
del  suo  antagonista,  il  retto  intemoi  e  quanto  agli  altri  dueretti, 
benchd  funzionanti,  noa  potevano  portare  lo  sguardo  n^inaltone 
in  basso,  come  avviene  in  condizioni  oormali,  ma  facevano  eae- 
guire  piuttoslo  un  piccolo  movimento  di  rotazione  del  globo  ocu- 
lare  sul  suo  asse  antero-posteriore  che  si  era  sostituito  al  tra- 
sverao. 

Come  vedete,  onnrevoli  colleghi,  il  caso  era  abbastaoza  grave, 
le  condizioai  del  paziente  troppo  deplorevoli,  perch6  un  clinico  co- 
scienzioso  potesse  rimanere  inattivo. 

Decisi  dunque  di  praticare  per  quanto  era  possibile  il  raddiz- 
zamento  dell'occhio  tanto  stranaraente  deviato  e  nella  stessa  se- 
duta  feci  le  due  operazioui:  ienolomia  del  reito  inietno  ed  aceor- 
eiamento  del  reito  estemo  paralizzato,  mediante  legatura  d'ua'ansa 
di  esso  combinata  con  escissione  d'una  vasta  piega  di  congiuntiva 
e  capsula  di  Tenoae  al  triangolo  eatemo  a  sutura  dei  labbri  della 
risultante  ferita  sopra  la  legatura  del  tendine  duplicato.  Cost  ta 
pupilla  fu  poriata  quasi  al  punto  mediano  della  rima  palpebrals 
e  I'occhio,  malgrado  I'inerzia  di  tanti  anni,  riacquiatd  una  vista 
normale.  S'intende  per6  che  la  paralisi  antica  dell'abduttore  per- 
siste,  e  quindi  I'impossibilitfi  della  rotazione  a  sinistra,  e,  com'e- 
rasi  preveduto,  si  verifica  la  diplopia  binoculare,  ogni  volta  che 
la  direzioue  dell'occhio   destro,  normalmente  mobile,  non  coincide 
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coo  quella  del  siniatro  ch'6  quaai  affatto  immobile  suU'asae  ver- 
ticale. 

Ma  tale  diplopia  cesser^  aeaza  dubbio  quando  Tocchio  rrdgliore 
assuiner&  defiuitivamente  la  fissazione  diretta  degU  oggetti  e 
rindividuo  imparer&  a  traacurare  I'im press ioue  riceTuta  dall'altro 
occhio,  aiccome  avviene  generalmecte  in  tutti  gli  strabici  Dei  quali 
I'occhio  DOD  fissaote  serve  soltanto  per  la  viaioae  degli  oggetti 
che  noD  sono  compresi  nella  estensioae  del  campo  viaivo  deli'oc- 
cfaio  migliore. 

Fu  poi  anche  operato  del  pterigio  deU'occbio  deatro  dopo  vinta 
la  cheratite. 

Quiudi  nella  peggiore  ipoteai  I'individuo  operato  ha  ora  due 
occhi  contemporaneamutiie  utili  alia  fuozioae  visiva,  e  durante  la 
cura  fatta  noa  fu  mai  impedito  di  atteodere  alle  sue  ordinarie  oc- 
cupaziooi  uemmeao  per  un  giorno. 

Egregi  colleghi,  io  non  ho  la  pretesa  di  avere  inveatato  nulla 
di  nuovo  eseguendo  qneste  cure,  ma  ho  la  coacienza  come  clinico 
d'avere  agito  log^camenle,  con  un  piano  prestabilito,  con  oppor- 
tune mo^ficazioni  dagli  atti  operativi  aeuondo  le  speciali  esigenze 
dei  cast  che  vi  stanno  diooanzi,  e  dl  avere  in  entrambi  raggiunto 
lo  scopo  che  mi  ero  prefiaso,  Ed  6  perci6  che  non  ho  creduto  siiper- 
fluo  di  farvene  la  preaentazione. 


MMBAZZMI  6-  —  Monw  ad  m  citM  di  pilesd  trwHitorta  pMt^lalliMzale. 


Mi  sem bra  degnodieaaerecooosciutoun  case  dipsf cost  ^ransiYoria 
eontectttioa  ad  influenza,  osaerrato  in  na  giovane  S.  P.  di  anni  30, 
erbivendolo.  Nulla  in  linea  ereditaria,  ae  si  eccettua  uno  zio  pa- 
teriio  bevitore.  L'iafermo  noa  ha  mai  sofTerlo  malaltie  degue  di 
Dota  ed  ha  visauto  serapre  in  famiglia,  laborioso,  morigerato, 
tranquillo.  Sette  giomi  prima  di  esaere  condotto  nel  Manicomio, 
•gli  fu  colto  improvvisameate  da  un  aitaeco  d'lnflaenxa  caratte- 
rizzato,  come  di  consueto,  da  una  febbre  altissima  accompagnata 
da  dolori  orticolari;  la  febbre  durd  poco  meno  di  24  ore,  laaciando 
perd  I'infermo  alquanU)  prostrato  di  forze  e  in  preda  a  vaghi  do- 
lori  reumatoidi.  Egli  tuttavia  non  si  pose  in  letto,  ma  coniinu6  ad 
eaercitare  il  suo  meatiere  nei  giomi  coosecutivi  all'aitacco.  Nei 
due  giorni  che  precedettero  la   paicoai,  i  parent!    narrauo   ch'egli 
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era  alquanto  triste  e  piuttosto  taciturno,  per  altro  pienameatd  co- 
sciente  e  in  grado  di  attendere  alia  eua  azieada.  Nella  mattioa 
del  6  maggio  decorso  (aettuno  gionio  dalla  sofTerta  laflueoza)  I'ia- 
fernio  si  portd,  come  di  ordinario,  alia  sua  botlega  quaotuaque  pro- 
vasBeuomaleaseregeDerale.  Improvvisameute  verso  led  del  mattiao, 
«  comincid  ad  agitarsi  correado  qua  e  I&  per  la  strada,  invocava  Dio 
«  e  i  santi,  maudava  baci  alia  sua  fidanzata  che  non  era  preaente  e 
«  scambiaado  alcune  persoae  coa  questa  esclamando :  <  rieordati 

<  del  giuranento  ehe  mifacesiil  ».  Non  ascoltava  la  voce  degli 
r  amici  e  dei  parenti  che  cercavaao  di  calmarlo,  noa  dava  iudizio  al- 
a  cuQo  di  comprendere  quaolo  essi  gli  suggerivano,  di  tanto  in  taoto 
«  la  Bua  fisonomia  si  atteggiava  a  quella  di  un  uoibo  lerrorizzato. 
a  come  se  egli  vedesse  dinaozi  a  seoggettipaurosi  ».  Nelleore  po- 
ineridiaoe  il  malato  comiociO  a  poco  a  poco  a  calmarsi,  e  a  ritor- 
iiare  conscieote.  Malgrado  ci6  fu  condotto  al  Maaicomio  oelle 
ore  della  sera.  L'infermo  eotrato  nell'istituto  €  si  presenta  sospet- 
«  logo  e  confuso,  guardando  qua  e  Ik,  quasi  temesse  qualche  cosa: 

<  ha  le  congluutive  un  poco  congeste :  dichiara  in  modo  concitato 
*.  che  adesso  si  sente  bene,,  ma  che  la  mattina  era  stato  malato 
«  di  <  una  febbre  nerooaa  »,  che  aveva  veduto  innanzi  a  b6  la 
«  morte,  buo  padre  (che  in  quel  toroo  di  tempo  non  era  in  Etoma) 

<  e  un  grosso  cane.  * 

All'indomani  rinfermo  apparisce  completameute  traaquillo,  ri- 
apondfl  bene  alle  domande  e  ricorda  lo  i^tato  morboso  del  giorao 
precedente  soltanto.  Lo  stato  di  iranquillitfi  si  maatenne  invariato 
in  questo  e  nei  giorni  aussegucnti ;  unlca  preoccupazione  dell'in- 
fermo  era  quella  di  ritomare  alle  sue  facceade,  il  che  gli  fu  accor- 
dato  cinque  giorni  3opo  il  suo  ingresso  nel   Manicomio. 

Esaminato  accuratamente  l'infermo  non  ai  riscontrarono  in  lui 
note  degenerative  nella  sfera  somatica,  eolo  si  nota  cbe  I'oreccbio  de- 
stro  6  impiantato  in  alto  ed  6  pid  distaccato  del  sinistro.  Egli  d  di  co- 
stituzione  ottima,  nonnali  si  rlBContrano  le  manifeatazioni  delle 
varie  sfere  della  8enaibilit&,  dei  aenai  specifici  e  della  motil>tA; 
ai  notano  soltanto  alcuni  ritlessi,  specialmenle  i  rotulei,  alquanto 
esagerati,  ed  un  lieve  tremore  a  carico  delle  maoi.  Nelle  varie  mani- 
festaziooi  dell'attivit^  psicfaica  non  &  rilevabile  alcuna  anormalit^ 

Ho  creduto  opportuno  di  pubblicare  il  caso  presente,  percllA 
nella  letteratura  relativa  alle  psicosi  poat-inBueozali,  diligentementfl 
raccolta  in  una  receote  memoria  da  1.  Althaus  (1),  non  6fatta 

(1)  ALTHAVS.Ueber  Ptychoten  naoh  Infiuema.  AreTiiv  fUr  Piyehiatriti 
Bd.  XXV.  p.  276  e  eeg.  ovn  b  riportata  eateaamente  tntta  la  letteratura 
■oli'argomento. 
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meazioae  di  ono  stato  psicopatico  tranBitorio,  simile  al  a  quello  testd 
descritto.  SeeoDdo  la  etaliatica  da  lui  raccolta,  la  forma  piii  fre- 
queote  della  psicosi  consecutive  ad  inflneaza  h  \&  melaneonia  ipo- 
condriaca  acuta,  accompagnata  da  letargia  e  perdita  di  forza  della 
voloQt&,  forma  alia  quale  appartengooo  circa  il  41,  2  0|0  delte 
psicosi  postgrippali.  Un  secondo  gruppo  di  queste,  circa  il  25,  4  0)0, 
abbraccia  quel  disturb!  che  sopravveagoao  in  psrsoae  assat  pre- 
disposte,  le  quali  hanno  gi&  sofTerto  di  altre  malattie  men- 
tali  e  nervose ;  qui  I'accesso  febbrile  d  la  origiae  accideutale 
detenuiaante  di  una  psicosi  che  per  mezzo  di  un  altra  causa  si 
sarebbe  ugualmente  sviluppata;  E  i  r  n  propone  quindi  per  casi 
sifatti  la  denominazione  di  «  paicoti  paeudoinjluenxali,  »  In  una 
terza  categoria  sono  compresi  i  casi  di  pa  aliai  generale  sorti 
dopo  un  attacco  d'influenza;  in  quest!,  che  coslituiscono  circa 
il  6,  2  0(0  delle  psicosi  consecutive  ad  influenza,  la  demenza  para- 
litica ha  im  decorso  rapidissimo  (dopo  6  mesi  circa  diviene  leiale). 
Finalmente  un  quarto  gruppo  d!  psicosi  postgrippali,  al  quale  vi 
appartiene  il  27,  2  0|0  dei  casi,  presentacome  carattere  predomi- 
nante  uno  stato  di  generate  eceitamento.  Questo  gruppo  abbraccia 
diverse  forme  come  il  delirio  acuto,  I'ecciumento  maniacale  acuto, 
laconrusioaeaUucinatoria  ecc.:  in  esse  si  osservano,  comesintomi 
predominant!,  foga  d'ideu,  allucinazioni  terriRche  della  vista  e 
dell'udlto  e  grave  agitazione  psicomotoria. 

Precieamente  la  psicosi  del  nostro  malato  rientra  in  questo 
ultimo  gruppo  ed  esaa  wnsiste  iofatti  in  un  repentioo  delirio  nei 
quale  predominavano  allucinazioni  visive,  quasi  tutte  a  fondo  ter- 
rifico  (la  morte,  un  grosso  cane)  meatre  lo  scambiare  le  persone 
per  la  sua  fidanzata  o  per  suo  padre  indicava  la  preaenza  di  chiare 
illusioni  metaboliche.  Ma  gih  alcuni  caratteri  della  presente  psicosi 
permeltono  di  difTereoziarla  dalle  psicosi  postgrippali  del  gruppo 
caratterizzato  da  «  eceitamento,  »:  infatti  secondo  Althaus,  la 
durata  di  queste  non  d  mai  minore  di  due  giomi,  e  pu6  giungere  fino 
a  due  settimane,  laddove  appunto  nel  caso  nostro  la  comparsa  in 
modo  fulminaate  della  psicosi,  il  suo  decorso  brevisimo.  e  I'essersi  ri- 
soluta  dopo  qualohe  ora  ci  ha  dato  il  diritto  di  camtterizzaria  come 
una  <  psieosi  transitoria;  >  inoltre  nelle  psicosi  postgrippali,  ca- 
ratterizzate  da  eceitamento,  rimane  secondo  le  osservazioni  del- 
I'A  1 1  h  a  u  s  ,  dopo  che  il  delirio  6  passato,  un  senso  d'incoerenza 
e  una  completa  amnesia  di  cid  che  6  prima  accaduto;  laddove 
questo  infermo  mentre  present6  dopo  la  psicosi  soltanto  un  leg- 
giero  e  tranaitorio  eceitamento,  conservA  il  ricordo,  in  alcuni 
punti  soltanto  incompleto,  del  pregresso  stato  psicopatico  e  riconobbe 
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di  avera  sofferto  quelto  ch'egli  qualific^va  <  una  febbre  neroota  » 
del  quale  raccontava  anche  parte  del  coatenuto  allucinatorio  che 
&g\\  astanti  pass6  inoBservato. 

II  caao  preeente  ioollre,  mentre  conferma  il  priocipio  che  le 
psicoai  le  quali  insorgono  rapidarnenie  dopo  I'altacco  inHuenz^le. 
assumono  la  forma  di  eccitameoto  maniacale,  ik  ragione  ad  Al- 
thaus,  quando  questi  avverte  che  le  psicosi  poatgrippali  deirultimo 
gnippo  si  verificano  sopratutto,  quando  il  pazieate  abbaadona  troppo 
presto  il  letto,  o  a  diritlura  esce  Tuori  di  casa;  e  infatti  preciaameote 
il  Dostro  malato  traacur6  al  puato  rinflienza  ch'egli  uon  ud  giorno 
rimase  in  casa,  nh  meno  nel  giomo  coDseculivo  a  quelle  nel  quale 
scoppid  I'accesao  febbrile.  II  che  deve  esaere  di  guida  al  pratico 
per  consigliare,  specialmente  a  persoae  aeuropaticbe,  ud  asao- 
luto  ripoao  a  letto,  aache  quando  I'attacco  d'iafluenza  abbia  avuto 
un  decorso  rapido  6  appareutemeote  trascufabile. 

Va  ultimo  punto  mi  preme  di  rilevare,  e  propriameiite  la 
specie  della  forma  della  psicoai  transitoria.  Althaus,  come 
notai  di  sopra,  classifica  sotto  la  rubrica  «  eceitamento  maniaeo  * 
paicosi  nelle  quali  I'eccitameato  pu6  rappreaentare  tauto  la  carat- 
teristica  princlpale  quanto  un  feaomeao  episodico  della  paicopatia; 
ora  nel  caao  uostro  I'ftgitazioae  psicomotoria  costitul  un  fenomeno 
secoadario,  e  fu  quanto  mai  lieve  in  paragoae  delle  gravity  delle 
allucinazioni  viaive,  che  formarono  il  ainioma  priacipale  dello 
stato  psicopaticoed  ecco  perch6  parrebbe  a  me  razionale  clas&ificarla 
fra  «  le  forme  allucinaiorie  delle  psicoai  iranaitorie  ».  Che  queete 
forme  aiauo  molto  scarsameote  rappresentate  nel  gruppo  di  ei  fatte 
psicoai  emei^e  dall'accurato  lavoro  del  Veoturi  intorao  alls 
*  pcutie  transitorie  »  (1)  nelle  quali  fra  56  casi,  due  soltanto  (os- 
serv.  XXXII  di  Marc  e  XXXIU  di  R  i  e  d  e  1 )  figurano  come 
appartenenli  alle  forme  allucinaiorie.  In  ambedue  ai  trattd  di  allu- 
cinazioni  della  vista,  peraltro  in  esse  la  criai  allucinatona  fu  ra- 
piditsiina  e  soguita  da  atti  violent!  gravi,  quantunque  proporzio- 
nate  al  carattere  dell'allucinazione;  anch'ease  a  aimiglianza  del 
caso  nostra,  non  furono  seguite  da  sonno,  d6  da  amnesia. . 

(1)  Venturi,  Le  fai«te  tranntorit'  Napoli  1888. 
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CEHI  CARLO.  —  Rleerehe  tnll'artlflelale  dimlnuzime  dell'  aioalewflnzt  i 
IQH  nell'lirfoziaH  earbonohlow  {pretmtata  dal  tooio  Celti). 


II  diverse  modo  di  comportarai  delle  varie  specie  d'aaimali  di 
froQte  alle  malattie  infettive,  come  si  sa,  attrasse  I'atteazioue, 
specie  in  questi  ultimi  anoi,  di  molti  ricercatori  rivolti  ad  indar 
gare  le  cause  di  queata  grande  incogoita,  a  scopo  noD  solo  scieo- 
tiflco,  ma  anche  pratico.  Lo  studio  di  queste  cause,  infatti,  riesce 
sempre  pia  intereesaote,  giacchd  esso  promette  di  poterci  mettere 
in  grado  di  produrre  artificialmente  l'iQnocuit&. 

Tra  il  graa  numero  di  teatativi  Tatti  peresplicareriminuait&, 
io  non  mi  occupert  qui  cbe  di  quelli  che  invocaroQO  la  dioerta 
reatione  del  tongue. 

Behring  (I)  fu  il  priino  che  s'e  dimaadato  I'esplicazioae 
dello  stato  refrattario  uei  retti  branchi  di  fronte  al  carbonchio,  at- 
tribuendola  appuato  all'eccessiva  alc^esceaza  del  saague;  alcale- 
scenza  che  non  gli  semhrava  potesse  essere  attribuita  alia  pre- 
senza  di  minerali,  ma  piuttosto  a  basi  organichedinaturaigoota, 
la  quale  6  dotata  d'uoa  poteute  azioae  bactericida. 

Ma  F  o  d  o  r  (2)  dopo  luoghi  studi  fatti  sulla  propriety  bacter- 
ricida  del  sangue  d  quello  che  mette  in  modo  epcciale  in  rilievo 
I'iaiportaoza  della  reazione.  In  seguiw,  dietro  diversi  tentativi  con 
sostanze  chimiche  somminiatrate  agli  aaimali,  sia  per  via  dello. 
stoniaco  che  per  via  sottocutaaea,  a  acopo  aempre  di  vedere  se 
modificando  la  compos izi one  del  sangue  si  modificasstt  pure  il  auo  po- 
tere  bactericida  contro  il  carbonchio;  egli  conclude  che  questa  azione 
aumenta  coir&lcaliait&  del  aangue,  specialmente  quando  queata 
alcalinit&  viene  prodotta  artificialmeute  per  mezzo  del  bicarbonato 
di  soda. 

Ed  d  appuato  che  in  seguilo,  dietro  queato  concetto,  C  h  o  r, 
prima  nell'istituto  di  Pasteur  (3)  e  poi  in   Odessa,  (4)   voile    pro- 


(1)  Uber  die  Unacha  der  Immnnit&t    von-  Ratt«T  gng«a   Milsbrand. 
Cenlralblntt  fOr  Klin.  Medioin;  1888,  N.  28. 

(2)  CentraW.  f.  Baot  T.  VU;  N.  24. 

(3)  Traitement  do  charbon  par  le  bicarbontt  de  sonde  d'tpres  Ik  mo- 
tode  dfl  M.  Fodor.  —  Amul.  de  I'lust.  Putenr;  1891,  N.  6,  p.  337. 

(4)  Cbei  dia  fraglioli«  Immniusation  dansh  Alkaliaatioii  miltelat  Na- 
trium bicarbonicoio.  —  Ccntialb.  fox.  bkcteriol;  1891,-B.  X,  p.  786. 
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Tare  ae  si  poteva  cooferire  od  un  animale    I'immunitii    contro  il 
carbonchio,  per  mezzo  del  bicarbooato  di  soda,  seguendo  il  metodo 
pi  F odor. 

Questi  tentativi  per6  furooo  sempre  negativi,  quantuoqiie 
Fodor  (I)  li  volesae  prima  spiegara  colla  diverea  vinilenza  del 
virus  dal  C  h  o  r  adoperato. 

Ma  studii  rivolti  a  stabilire  quali  siaDO  le  modiflcazioni  del 
poterebactericidadel  sangue  dietro  ua'artificiate  dimiauzioae  del  gra- 
do  herooalcalimetro,  fiDoadoranODfuronofatti,  alraenoperquantoio 
io  Bappia.  Solo  Fodor,  nelle  sue  prime  ricercbe  sul  sangue,  ebbe 
a  Tare  alcuQi  tentativi  sulla  dimiauzioae  artiSciale  deiralcalioiti 
del  sangue,  sommitiistrando  agli  animali  acido  eloridrico  eiaaio 
tariarico;  ma  loato  vi  dovette  rinunciare,  oon  potendo  otteoere  al- 
cuna  modificazione  del  potere  bacterricida. 

Su  questo  indirizzo  rivolsi  le  raie  preseutt  ricercbe,  cbe  io 
certo  qual  modo  fui  stimolato  a  tentare  dopo  i  risultati  che  ot- 
teoui  oella  fatica  muscolare  ('^. 

Partendo  infatti  dal  priucipio  che  dietro  la  fatica  prolungato, 
ia  geaerale,  si  arriva  ad  uo  punto  in  cui  il  potere  bactericida  io- 
vece  di  persistere  nel  diminuire,  come  aveanoatabilito  Charrin 
e  Roger,  (3)  va  in  seguito  aumentando,  e  considerando  aocora 
cbe  le  modificazioni  piA  risentite  che  la  fatica  induce  nel  saague, 
coasistooo  appunto  iu  una  diminuzioue  del  grade  d'alcaliniiA,  ere- 
detti  opportuao  vedera  se  diminueodoaDcheartiflcialmenteilgrada 
hemo-alcalimetrico  si  potessero  avere  modificazioai  oella  resistenza 
deH'organismo  all'infezione. 

Le  mie  ricercbe  furono  fatte  su  9J  conigli  del  peso  in  media 
di  1400  gr.;  il  virus  prescelto  fu  quello  del  carbonchio,  che  cre- 
detti  beae  esperimentare  nei  suoi  van  stadi  di  viruleaza,  coOtesi 
potrA.  vedere  dagli  animali  di  controllo  cbt;  bo  adottato  nelle  siu- 
goie  esperienze. 

Per  ottenere  una  diminuzione  deiralcalinit^  del  sangue  ricorsi 
all'acico  lattice,  prima  perchd  ancbe  fisiologicameute  6  quelle  cbe 
prevale  di  piil  nel  modificare  le  condizioni  dei  liquid!  organici  oella 
fatica,  come  Io  dimoslrA  R  a  a  k  e  (4)  cbe  pretese  perfino  di  pro- 
durre  uaa  fatica  artlflciale  iniettando  quest'acido   nelle    raae ;   in 

(1)  Zar  FraKe  der  InunniiiBatioii  dnrcb  alcklisktion,  —  Cwtnlb.  f. 
Bach.  1891;  B,  X,  p.  7. 

(2)  Giom.  intern,  di  B^ienze  med.,  an  XV,  faao.  6,  30  maim  1893. 
(8)  Archives  de  PhTsiologie  norm,  et  pathol.,  N.  2,  pag.  273;  anil  1B90. 
(4)  Unters.  tiber  die    chemiachen    Beoingnngen    dor   ErmUdnng  dtt 

MoBkels.  —  Arl^.  fQr  Avat.,  1863  et  1664. 
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■econdo  laogo,  perch6  I'acido  lattico,  per  le  ragiooi  cbo  vedremo 
piA  avanti,  6  quello  che  pud  indurre'  nella  reazione  del  sangue, 
modificazioDi  pitt  risentitd  e  pifi  persistent!.  ' 

Ora  stabilito  piima,  che  uei  conigll  aduiti  la  dose  raaseima 
lollerata  6  quella  di  1  l]2  cmc,  sommioistrala  in  24  ore,  a  varii 
iolervalli,  sia  per  via  dello  stomaco  che  per  via  sottoculaaea,  e 
ttabilito  aacora  che  la  3oluzione  all'  1  0|0  pud  esser  toUerata  an- 
she  sottocutaneamente  senza  dar  luogo  a  forti  disturbi  local!  (1), 
procedetti  nelle  roie  ricerche  net  modo  che  verr6  iodicando. 

In  via  geoerale,  in  ciascuna  esperienza  inoculata  ael  tessuto 
soltocutaneo  li3  cmc.  d'uDa  medesima  coltura  di  carboochio  a  4 
0  5  conigli,  uao  o  due  di  queati  li  lasciavo  per  termirie  di  coafroato 
e  gli  altri  li  venivo  trattaodo  coUa  soluzione  d'acido  lattico. 

Nei  casi  in  cui,  per  brevity  d'operazlone,  la  soluzione  I'ammi- 
nistravo  per  via  sottocutanea,  a  scopo  di  eludere  una  possibile 
uioDe  diretta  della  soluzione  acida  sul  virus,  lo  inoculavo  alia 
base  d'un  orecchio  e  iniettavo  la  soluzione  nel  treno  posleriore. 
Nou  sempre  per6  trattavo  gli  animali  colla  medesima  quan- 
tilft  di  acido;  giacche  vero  scopo  fu  anche  quello  di  vedere  quali 
fassero  le  variazloai  nella  resistenza  deH'animale  a  seconda  della 
pifi  0  meno  diminuila  alcaiescenza  del  sangue.  E  prima  perd  ch'io 
espODga  queste  esperienze,  debbo  dire  che  non  sempre  gli  animali 
trattati  coll'acido  lattico  mi  poterono  servire  per  Irarre  un  giu- 
dizio  sugli  efTetti  di  questo  trattamento  di  fronte  al  nirua  carbon- 
chioso. 

Parecchi  animali  infatti,  dietro  simile  kaltamento,  ebbero  a 
Goccombere  invece  per  un'auto-infezione,  che  uccideva  gli  animali 
in  45-50  ore  circa,  prendendo  il  sopravveuto  sull'infezione  carbon- 
cbiosa. 

L'antisepsi  d'una  parte  da  me  sempre  rigorosameote  osservata 
a  la  mancanza  di  soluzione  di  continuo  dall'altra,  mi  autorizza- 
vano  a  nlenere  in  questi  casi  la  morte  avvenuta  per  auto-infe- 
zlone,  data  specialmente  da  piogeni  che  constatavo  tanto  coU'eeame 
raicroacopico  degli  or^ani  e  del  sangue,  quanto  con  cotture  in  brodo 
e  in  gelatina  che,  in  ogni  caso  di  morte  degli  animali,  venivo  fa- 
ceodo  dal  sangue. 

Per  esser  breve,  verrt  ora  riassumendo  nelle  tavole  seguenti 
le  mie  esperienze. 

(•)  ,0m.  —  Per  meglio  evitare  leuoni  locali,  nel  caso  cte  ei  voleaae 
simmiiuBtnre  I'acido  per  via  soltocatanea,  6  bene  ripet«re  sa  diversi 
panti  della  niperficie  cutanea  I'iniezione,  evitando  pii  ch«'  b  possibile  di 
inieitare  la  soluzione  acida  in  un  sul  panto. 
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TAVOLi   I. 


r 

3 

ESITO 

1 

DOSB 
di  >ddo  IMtfM 

nalla  prima 

ESITO 

I 

A. 

Vi™ 

A 

1 

c„.c. 

Morto  di  auto-infe- 
ziooe  dopo  40  ore. 

B 

Morto  di  carbonchio 
dopo  130 

B 

1  ll3 

id. 

Morto  pi  auto-infe- 
ziooe  dopo  42  ore. 

C 

11|2 

id. 

Vive 

II 

A 

Vive 

A 

111* 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  72  ore. 

B 

Vive 

B 

1 

id. 

Vive 

C 

3H 

Id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  60  are. 

III 

A 

Vive 

A 

3|4 

id. 

MoPto  di  carbonchio 
dooo  57  ore. 

B 

Vive 

B 

ifi 

id. 

Morto  di  auto-infe- 
zione  dopo  88  ore. 

C 

Ifi 

id. 

Morto  di  carbi^nchio 
dopo  6J  ore. 

IV 

A 

Morto  di  carbonchio 
dopo  155  ore. 

A 

3,4 

id. 

dopo  41  ora. 

B 

Vive 

B 

3,4 

id. 

Morto  di  carboacbio 
dopo  38  ore. 

C 

1 

id. 

Vive 

V 

A 

Vive 

A 

1,2 

id. 

Morto  di  cartonchio 
dopo  52  ore. 

B 

11,2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  80  ore. 

VI 

A 

Muore  di  tnaraama 
dopo  la  giomi. 

A 

3,4 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  58  ore. 

B 

Vive 

B 

1 

id. 

Vive 

C 

1I|2 

id. 

Morto  di  auto-infe- 
zioue  dopo  49  ore. 
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TAVOLA   II. 


J^ 

Ill         DOSB 

ii 

fS    di  aoldo  iBltioo 

ESITO 

ESITO 

£^ 

Delia  prim. 

' 

=a 

ii 

tic 

" 

I 

A 

Mortwdlcarbonchio 
dopo  110  ore. 

A 

1|2 

omc. 

Morto  di  carboDohio 
dopo  68  ore. 

B 

Mopto  di  carbonchio 
dopo  105  ore. 

B 

1]|2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  47  ore. 

C 

lll2 

id. 

Vive 

n 

A 

Morlo  di  carboochio 
dopo  110  ore. 

A 

1)|2 

id. 

Vi.e 

B 

Morto  di  carbonchio 
dopo  107  ore. 

B 

1 

id. 

Vive 

C 

1,2 

id. 

Morlo  di  carboochio 
dopo  70  ore. 

111 

A 

Morto  di  carbonchio 
dopo  85  ore. 

A 

1|2 

id. 

Morto  di  auto-infe- 
zione  dojK)  40  ore. 

B 

Morto  di  carbonchio 
dopo  91  era. 

B 

1 

id. 

Vive 

0 

1  1(2 

id. 

Morto  di  carboochio 
dopo  68  ore. 

!V 

A 

Morto  di  carbonchio 
dopo  iX)  ore. 

A 

1 

id. 

Morto  di  auto-infe- 
zione  dopo  58  ore. 

B 

Morlo  di  carbonchio 
dopo  61  ore. 

B 

11,2 

id. 

Morto  di  marastna 
dopo  12  giomi. 

C 

lll2 

id. 

Vive 

V 

A 

Morto  di  carbonchio 
dopo  6S  ore. 

A 

1 

id. 

Morto  di  carboochio 
dopo  8!)  ore. 

B 

Morto  di  carbonchio 

dopo  70  ore. 

B 

1 

id. 

Morto  di  marasma 
dopo  150  ore. 

C 

ms 

id. 

Morto  di  auto-infe- 
zione  dopo  50  ore. 

VI 

A 

Morto  di  carbonchio 
dopo  98  ore. 

A 

11|2 

id. 

Vive 

B 

Morto  di  carbonchio 
dopo  100  ore. 

B 

1 

id. 

Morto  di  carboochio 
dopo  60  ore. 

C 

1|2 

id. 

Morlo  di  carbonchio 
dopo  ."■:{  ore. 
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? 

1; 

II 

'1 

I 

A 

B 

II 

A 

B 

III 

A 

B 

IV 

A 

B 

V 

A 

B 

VI 

A 

B 

VII 

A 

B 

MoPto  di  carbonchio 

dopo  5(  ore. 
Morto  di  carboucbio 

dopo  5(>  ore. 


Morto  di  carbonchio 

dopo  42  ore. 
Morto  di  carbonchio 

dopo  43  ore. 


Morto  di  carbonchio 

dopo  43  ore. 
Mono  di  carbonchio 

dopo  45  ore. 


Morto  di  carbonchio 

dopo  42  ore. 
M  rto  di  carbonchio 

dopo  41  ora. 

Morto  di  carbonchio 

dopo  -.iS  ore. 
Morto  di  carbonchio 

dopo  39  ore. 


Morto  di  carbonchio 

dopo  37  ore, 
Morto  di  carbonchio 

dopo  38  ore. 


Morto  di  carbonchio 

dopo  34  ore. 
Morto  di  carbonchio 

dopo  33  ore. 


Il 

DOSE 

S' 

di  wMo  l>lti<ra 

11 

wmmiu 

.»«. 

ESITO 

Dalle  prim. 

Oh 
^8 

Slo 

re 

7 

Il|3 

cme. 

Morto  di  maraama 
dopo  88  ore. 

B 

1 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  4G  ore. 

C 

I|2 

id. 

Morto  di  carboncliio 
dopo  40  ore. 

A 

III! 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  42  ore. 

B 

Ill4 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  39  ore. 

C 

314 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  38  ore- 

A 

Il|2 

id. 

Mortodi  carbonchio 
dopo  38  ore. 

B 

lll2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  40  ore. 

0 

I 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  37  ore. 

A 

I|2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  39  ore. 

B 

1|2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  3G  ore. 

C 

t|2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  37  ore. 

A 

lll2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  24  ore. 

B 

1 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  27  ore. 

0 

1,2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  27  ore. 

A 

II|2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  87  ore. 

B 

11,2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  32  ore. 

C 

Mi 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  26  ore. 

11,2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  26  ore. 

11,2 

id. 

Morto  di  carbonchio 
"dopo  2t  ore. 

1,3 

id. 

Morto  di  carbonchio 
dopo  -'7  ora. 
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Riasaumeado  ia  breve  i  risultati  di  queste  esperlenze,  vediatno 
che  due  fatti  priacipali  richiamano  la  nostra  atteazione;  vale  a 
dire  che  gli  animali  assoggettati  al  trattamento  acido  reagiscono 
coetaQtetneate  airinfezioae  carboochiosa  ia  modo  abbastaiiza  di- 
verso  degli  animali  di  coutrollo;  e  ia  seooado  luogs  questi  ani- 
mali cx)sl  tratUti  Qon  sempre  reagiscono  perC>  nel  medesimo  sense, 
ma  bensl  preseataao  in  maaiera  evidente  ora  ua  aumeato  ed  ora 
una  diminuzioae  della  loro  naturale  rasistenza  di  fronte  al  car- 
bonchio. 

Nelle  Gspehenze  della  tavola  prima,  abbiamo  infatti,  che  men- 
tre  gli  animali  di  controllo  resistoao  benissimo  ad  un  carbonchio 
di  molto  attenuat»,  cosiche  in  generale  la  massima  parte  sopra- 
vive  airinfezione ;  invece  gli  animali  trattati  coU'acido  lattico  ia 
via  generale  presentano  una  rimarcata  diminuita  resistenza,  in 
modo  che  muoiano  di  carbonchio  ia  meJia  dopo  50-60-70  ore.  Tra 
questi  animali  trattati  perd,  alcuno  presents  il  fatto  contrario  e' 
sopravive  airinfezione. 

Nelle  esperienze  della  tavola  secoada,  in  cui  il  carbonchio  ado- 
perato  6  meno  attenuate  vediamo  presso  a  poco  ripetersi  il  fatto 
osservato  nella  tavola  prima.  Qui  gli  animali  di  cuatrollo  in  ge- 
nerale muoiono  dopo  circa  70-100  ore;  mentre  invece  degli  ani- 
mali trattati,  alcuni  sopravivono  all'infezione  eJ  altri  muoiono  in 
UQ  periodo  di  tempo  in  media  assai  piA  breve  cbe  gli  animali  di 
controllo. 

Taato  nelle  esperienze  della  tavola  prima  che  seconda,  alcuni 
degli  animali  trattati  eoccombono  ad  un'auto-infezione,  data  geceral- 
meate  da  piogeni;  ma  di  questo  diremo  pid  avanti. 

Nelle  esperienze  della  tavola  terza,  poi,  nelle  quali  il  carbon- 
chio adoperato  era  invece  vimlento,  vediamo  sempre  una  diminuita 
resistenza  degli  animali  trattati,  i  quali  muoiano  di  carbonchio 
quasi  costauteraenle  parecchie  ore  prima  di  quelli  di  controllo, 
che  muoiono  in  media  dopo  40-50  ore. 

.  Se  ora  vogliamo  fare  un  confronto  tra  questi  risultati  e  le 
diverse  dosi  di  acido  lattico  adoperate  nei  singoli  casi,  risulta  che 
gli  animali  ia  genere  che  presentarouo  un  aumeato  della  resistenza 
naturale,  ebbero  quasi  sempre  a  ricevere  dosi  piuttosto  elevate  di 
acido  (da  1  cm.  ad  1  1(2  cm.);  mentre  invece  gli  animali  che  pre- 
eentarono  una  diminuita  resistenza  ebbero  a  ricevere  dosi  di  acido 
in  generale  minori.(da  3|4  a  lyi  cmc.) 

Non  in  tutti  i  casi  perO,  come  vedesi  dalle  esperienze,  b  la  quan- 
tity dell'acido  che  decide  ault'aumentare  o  diminuire  la  resistenza 
degli  animali ;  giacchd  se  questo  si   pu6  osservare  coa  uaa  certa 
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costaaza  di  fronte  ad  un  carbonchio  attenuate -,  iuvece  noa  lo  si 
ha  afTatto  pel  carbonchio  virulento;  ne]  qual  caso  taDto  le  dosi 
raiiiime  che  le  dosi  massime  agiscooo  coslaiitemenie  nel  medesimo 
modo,  diminuendo  sempre  la  reslstenza  all'infeiione. 

In  poche  parole  possiamo  dire  che  se  le  dosi  massime  pos- 
8ono  in  qualche  caso  aumentare  il  potere  di  resistenza,  ci6  av- 
viene  solo  di  froole  ad  un  carbonchio  att^nuato;  meotre  iuvece  le 
dosi  minime  intaccano  in  ogai  caso  il  potere  di  resistenza  naturale. 

Prima  perO  di  venire  alTintcrpretazione  di  qijesli  fatti,  resta 
anzitutto  a  domandarsi,  se  realmenle,  dielro  il  iraltamenlo  del- 
I'acido  lattico,  si  ha  una  diminuzione  dell'alcalescenza  del  sangue 
del  I'ani  male. 

Per  questo  ho  voluto  Tare  qualche  esperienza  sul  sangue  di 
conigli  previamente  trattati,  alcuni  con  dosi  minime  (Li2  cm.), 
altri  con  dosi  massime  (L  l\^  cm.)  di  acido  lallico,  che  veniva 
loro  somministralo  nelle  prime  24  ore. 

Dopo  altre  15-30  ore  passavo  al  dissanguamento  dell'animale 
con  tuUe  le  norme  oecessarie.  Raccolto  il  sangue  in  provetie  sie- 
rili,  lo  tenevo  a  temperatura  bassa,  altendendo  la  separazione  del 
siero  in  quantity  lale  da  potcrsi  analizzare.  II  siero  ottenuto,  di- 
luitolo  al  10'  con  acqua  distillata,  lo  bollivo  in  no  matracio  per 
qualche  minuto  a  scopo  di  poter  eliminare  I'acido  carbonico.  Anche 
dopo  questo  trattamento  il  siero  presents  in  ogui  caso  una  reazione 
acida ;  per  cui,  lasclatolo  rafTreddare,  passavo  in  seguito  al  do- 
saggio  delTacidit^,  mediante  una  soluzione  n.  100  di  NaHO,  usando 
come  indico  la  renolftaleina.  Ogni  dosaggio  si  faceva  su  2  cm.  di 
siero,  dlluito,  come  gi&  dissi,  al  10'. 

I.a  prova  6  stata  ripetuta  parecchie  volte  per  ciascun  animale, 
e  oella  tavola  qui  annessa  riporlo  la  media  presa  di  queste  os- 
servazioni.  \ 
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Da  queste  cifre  risulta  abbastanza  cbiaro  che  il  saague  degli 
animaU  assoggettati  al  trattameato  acido,  aon  solo  presenta  una 
reaziooe  acida  e  noD  alcalioa,  come  sappiamo  che  awieae  per  gli 
aaimali  lasciati  in  condizioni  normali ;  ma  risulta  per  dt  piU  cbe 
il  grado^i  questa  acidiUi  va  sensibilmeale  aumentando  coll'au- 
roeutare  delle  doai  di  acido  lattice. 

Del  reato,  i  risultati  giS  ottenuti  da  altri  ricercatori,  avrebbero 
ia  certo  qual  modo  bastato  per  dirci  quali  sarebbero  state  le  mo- 
dificazioni  avveoute  ael  aangue  dei  nostri  aaimali  aottoposti  a  tale 
trattamento. 

Fia  dal  1849  Bence-Jones  (1),  e  in  seguito  M  i  q  u  e  1  (2), 


(1)  Bancs  Jonbs.  «  On  animal  ohetnutrjr.  » 

(2)  Uebwr  die  'Wirkimg  der  SohwefelBftOte  iLo.t  den  tMer  Organlsmns ; 
AtciL  f.  HeUkonde,  p.  478  (1861). 
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Erlandt  (1),  Trachtenberg  (2)  e  Salkowki  (3),  dietro 
ricerche  su  urine,  stabilirono   defiaitivamente  che   ringestione  di 
acidi  estraaei  &  capace  di  oeutralizzare    aell'organismo  una  certa 
quantitdi  di  element!   alcalini. 

Vennero  poi  gli  studi  fatti  direttamenle  sul  san^ue,  e  qui  ba- 
8ter4  ricopdare  L  a  z  z  a  r  (4),  W  o  1 1  e  r  (5)  e  Straus  (*>),  che,  in 
seguito  alia  somministrazione  di  acidi  ad  animali,  osservarono  non 
solo  una  diminuzione  del  grade  henao-alcalimetro,  ma  anche  un 
aumento  dell'aciditA.  raale  del  sangiie  stesso. 

DeRenzi  e  Moratta  (7),  poi  ottennero  sugli  ammalati 
un  abbaesamento  del  grado  hemo-alcalimetro  solto  I'influenza  della 
limonata  cloridrica  e  specialmeate  dell'acqua  regia. 

Ricorderd  inflne  Frendberg  (S),  che  recentemente  ha  in- 
trapreso  nella  clinica  di  Berna  un  gran  numero  di  ricerche  su 
questo  argomento.  L'autore  non  solo  arriva  a  concludere  che  dietro 
I'ingestione  di  soluzioni  acide,  I'alcalioitA  del  sangue  in  via  gene- 
rale  subisce  sempre  una  dimiuuzione ;  ma  stabilisce  per  di  piO 
che  questa  diminuzione  raggiunge  il  suo  massimo  dietro  la  som- 
ministrazione di  acido  lattico;  mentre  invece  rimane  insiguificante 
dietro  I'uso  di  altri  acidi,  quali  sarebbero  appunto  I'acido  tarta- 
rico  e  I'acido  cloridrico  dall'autore  pure  adoperati. 

L'azione  molto  eaergica  dell'acido  lattico,  in  confronto  agli 
altri  acidi,  nel  neutralizzare  gli  element!  alcalini  del Torganismo, 
era  perd  gii  stata  segnalataqualche  anno  prima  anche  da  Ties - 
sier  (9),  net  suoi  studi  sul  rachitismo. 


(1)  De  acidomm  samptomm  vt  in  nrinae  acorem  ^Disa.  Dorpat  1854)- 

(2)  Zar  frage  fiber  die  Nentraliaatiaa  tlberschtts-  Alkal.  in  Blate.  (Diss. 
Dorpat.  lB6i). 

(3)  Ueber  die  ellSglichkeit  der  Alkalientziebnns  am  lebeden  Thier.  — 
Virchow's  Archiv.  Bd.  58,  p.  I  e  460. 

(4)  Znr  Alkalesceaz  des  Blatea.  —  Arch.  f.  d.  r^daacnmte  Phys.  t.  IX 
p.  44  (1874). 

(&)  Unfersnch.  iJber  die  Wirkim^  der  Saurea  aaf  den  thier  Org&niamet 
Arch,  r  exp.  Path.  n.  Pharmak.  Bd.  XII,  p.   UD  (18771. 

(6)  Arch.  f.  eip.  Path.  n.  Pharm.,  fc  XXVI,  p.  20"-|08  (1889). 

(7)  Reasiooe  chimica  del  aangae  HioMa  atiniea  e  Urapeutica,  anno  VII, 
p  270(1885]. 

(8)  Ueber  den  Eiuflos  dsn  Ma^n  einge  fubrterSilarea  and  Alkalien  aaf 
de  Alkaleaceiia  des  meaachlichen  Blatea  .and  anf  die  Keatign  des  Harua.  — 
Virchow'B  Archiv.  lid.  CXXV,  3  heft,  p.  566  (sept.  1891). 

(9)  Lavbrah  et  Teissier.  Nonv.  Elem.  de  path,  med.,  Paris  1889,  1. 1, 
p.  773. 
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La  rftgiooe  di  questa  propriety  eaerfpca  dell'acido  lattico  sembra 
stia  appuDto  Del  fatto,  che  easo  vieae  in  certo  qual  modo  mx  po' 
meglio  assimilato  daU'orgaoiamo,  cosicchfi  si  elimina  diMcilmente; 
meotre  invece-  gli  altri  acidi  vengoao  eliminati  rapidaniente. 

Frendberg  (1),  dimostr6  iiifattichese  la somministrazioae 
di  acido  tartarico  e  cloridrico,  dob  era  capace  di  indurre  sigaif!- 
canti  modiftcazioni  nel  grado  hemo-alcalimetrico,  produceva  perO 
UD  forte  aumento  deiracidi(&  delle  orine  ;  il  che  noD  otteDDe  mai 
coll 'acido  lattico. 

'  Queste  propriety  dell'acido  lattico,  sulle  quali  llo  voluto  inai- 
stere,  furono  appuato  quelle  che  mi  iadussero  a  preferirlo  a  qua- 
luaque  altro  acido  Delle  preseati  ricerche  Bull'azioDe  bactericida 
del  sangue.  Se  ora  poi  il  prof.  Fodor,  nelle  sue  esperiieaze  ri- 
volte  a  questo  medeaimo  acopo,  noa  ha  potuto  ottenere  alcuoa  va- 
riazione  dqI  potere  bactericida  del  aaDgue,  credo  ai  debba  pid  che 
altro  attribuire  alls  quaDtit&  degli  acidi  stesai  da  lui  adoperati, 
che,  cotne  abbiamo  viato,  furono  appunlo  I'acido  tartarico  e  I'acido 
cloridrico. 

I  riaultati  delle  esperieDze  fia  qui  esposte  si  posaODO  quiodi 
riassumere  brevemeDte: 

I.  DimiDuendo  il  grade  hemo-alcalinietro  dei  coaigli,  coa 
acido  lattico  si  modifica  maDi^estamente  ia  ogDi  caso  la  loro  re- 
si  steuza  naturale  all'lufezioDe  carboDchiosa. 

,  II.  Le  dosi  massime  di  acido  lattico,  che  corriapODdoDO  ad 
una  sensibUe  reazione  acida  del  saague  poaaoDO  id  qualche  caao 
aumeDtare  la  resisteaza  dell'aDitnale,  di  froote  perd  solo  ad  ua 
virus  attenuato. 

Quando  invece  il  virus  6  molto  virulento  queate  dosi  massime 
agiscono  id  seoso  iaverso,  ciod  diminueDdo  la  resisteaza  dell'a- 
nimale. 

III.  Le  piccole  dosi  di  acido  lattico,  che  corrispondono  ad 
uaa  leggerissima  reazione  acida  del  sangue,  agiscoDO  sempre  di- 
miouendo  la  naturale  reaiatenza  degli  animali,  taato  di  coDtro  ad 
oa  virus  attenuato,  che  d'un  virus  viruleoto. 


Se  ora  ci  domaDdiamo  ia  quale  modo  la  diminuita  alcalescenza 
del  eaDgue  agisce  cosl  profoadameDte  e  in  modo  spesso  diverso, 
Del   modificare   le   coDdizioni  di  resistenza  oaturale  degli  animali 


(1)  Lavsban  citato. 


ly  Google 


-S■^*  — 

di  froate  all'infezione  carbonchiosa,  io  credo  che  )a  ragiooe  vera 
di  questo  la  si  dovr&  ricercare  non  3olo  nella  modiBcata  reazione 
del  Bangue,  ma  aache  in  tutto  quel  cemplesso  di  moiiificazioni  fi- 
siochimiche  che,  in  seguito  a  tale  avveleaamento  acido,  si  possono 
supporre  aweuire  ueH'orgaaismo  intero,  Queste  modiflcazioai  por- 
terebbero  la  loro  azione  sui  germi  che  si  trovano  Bell'organismo 
favorendone  lo  sviluppo;  ma  poi  le  medesime  modiffcazioQi,  oltre- 
passati  certi  limit!,  verrebbero  a  nuocere  alio  sviluppo  dei  germi 
stessi. 

Se  8)  trattasse  solo  di  una  dimiauita  resislenza  airiufeziooe, 
it  semplice  Tatto  della  diminuita  alcalescenza  del  Bangue  potrebbe 
decidere  in  mode  assoluto  la  grande  questione  aollevata  in  modo 
speciale  da  Fodor  eda  Behring(l)ed  uUimamente  confer- 
mata  da  Zagari  (2),  che  descrisse  appunto  come  colla  diminu- 
zioue  della  refraltariet^  va  di  pari  pas3o  la  diminuzione  dell'alca- 
lesceoza  del  sangue. 

Ma  siccome  nel  oostro  caso  ci  troviamo  per  di  pid  davanti 
anche  a  risultati  afTalto  opposti,  ciod  a  casi  speciali  in  cui  alia 
diminuita  alcalescenza  del  sangue  sussegue  invece  un  aumento 
della  refratlanetft',  cos)  per  i  fatti  sopra  esposti  dovremo  almeno 
modificare  tale  espresaione  nel  senso,  efie  non  ssmpre  la  diminuiia 
alealeseema  del  tongue  induce  una  diminutions  della  refrattarietA; 
ma  quando  tale  duniniuione  i  tpinta  al  maasimo  pu6  agire  in 
senso  inoerso,  aurnentanione  eio6  ta  reaistema  naturale. 

Ua'analogia  di  fatti  preaso  a  poco  identica  sarebbe  quella  che 
bo  potuto  conatatare  neU'avvelenamento  per  fatica  muscolare,  ia 
seguito  alia  quale,  come  gi^  disai,  si  arriva  ad  un  puato  in  cui 
il  polere  bactericida  del  sangue  invece  di  diminuire  aumenta. 

Ma  lontano  di  voler  attribuire  esclusivamente  alia  semplice 
modificala  reazione  del  sangue  i  risultati  ottenuti  tanto  nell'avve- 
leaameiito  acido,  che  nell'avvenelamento  per  fatica,  m'accontento 
di  richiamare  au  questi  I'attenzione  per  I'imporlanza  che  possono 
avere  tanto  nella  parte  scientifica,  che  nella  parte  pratica. 


Un  fatto  non  meno  curioso  poi  d  che  in  sette  casi,  come  gik 
disai,  negli  organi  e  nel  sangue  dei  conigli,  che  in  seguito  al  trat- 
tamento  acido  morivanb  in  un  periodo   di    tempo  assai   piil  breve 


(1)  LftT.  citati. 
.  (2)  Giorn.  Intern,  detle  Soienxe  Med., 
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in  confroato  agli  altrl  morti  iavece  di  carbonchio,  ho  trovato  dei 
germi,  ia  prevaleoza  piogeni,  che  normalmente  vivono  nelle  ca- 
viU  aaturali.  Questa  auto-inrezioQeuoaddel  resto  duo  va  net  la  let- 
toratura;  baster&  ricorJare  che  GbarriQ  e  Roger,  aelle  loro 
ricerche  nella  fatica  muscolare,  I'ebbero  ad  osservare  in  cavie 
tenule  parecchie  ore  nella  ruota  giraote  e  Bouchard  (I),  che 
ha  istiluito  una  luiiga  serie  di  esperieoze  ia  proposito,  I'ha  pure 
potuta  coDstatare  in  cavie  sottoposte  ad  ua  graduato  raffreJda- 
mealo,  oppure  alia  faradizzazione  o  alia  inverniciatura  dellacute, 
SecODdo  liii.  In  tutti  questi  casi,  avTerrebbe  undisturbo  nella 
aerie  di  quegli  alti,  pei  quali  le  cellule  liafatiche  airestano  o  di- 
stniggono  i  germi  patogeoi,  quando  questi  tentano  di  forzare  la 
barriera  e  di  passare  dalla  superficie  delle  mucose  nella  circola- 
zioae. 

Molto  probabitmente  penli,  ottre  a  cid,  altri  faltori  devono  ea- 
trere  in  giuoco  ael  favorire  questo  paasaggio  dai  germi  nella  cir- 
colazione;  fattori  che,  secondo  me,  avrebbero  il  loro  riscootro  spe- 
ciatmente  in  disturb!  fuazioaali  delle  pareti  intestinali. 

Ora  sappiamo  appuQto  che  nell'avveleaameato  acido,  come 
sarebbe  nel  raio  caso,  questi  disturbi  sono  abbastaaza  manifesti 
'  fiia  per  azioae  d\relta  dell'acido  sull'in'estiuo,  come  perazionein- 
diretta  dietro  alterazibni  indotte  oei  ceutri  nervosi ;  per  cid,  io  pur 
ammettendo  la  geniale  ipotesi  di  Bouchard,  credo  non  del  tutto 
inopportuno  dare  qualche  importaoza  anche  a  questi  fatti. 

Esaendomi  infine  aache  prefisso  di  vedere  se  il  virus,  passaodo 
traverse  Torganismo  degli  animali  che  assoggettavo  al  trattamento 
acido,  avesse  pure  da  canto  suo  a  presentare  nella  viruleuza  mo- 
dificazioai  degne  di  nota,  ho  voluto  fare  alcune  ricerche  in  pro- 
posito, servendomi  del  virus  stesso  che  venivo  man  mano  isolando, 
sia  dagli  aniniaii  di  controllo,  che  di  quelli  trattali.  Questo  virus 
lo  inoculavo  poi  a  delle  cavie. 

Per  gli  animali  che  dietro  il  mio  trattamento  ebbero  a  pre- 
sentare una  diminutta  resisteoza,  3l  da  morire  carboochiosi  io  un 
periodo  di  tempo  piil  o  meao  breve,  di  fronte  agli  animali  di  con- 
trollo  che  sopravvivevano  al  carbonchio  o  morivauo  solo  dopo  100  e 
pifiore;  potei  constatare  che,  se  il  medesimo  virus  dopoun  passaggio 
traverso  un  coniglio  normale  ben  poco  avea  acquistato  nella  sua 
virulenza,  dopo  invece  ua  passaggio  traverso  ua  coniglio  trattato 
anche  con  piccolissime  dosi  di  acido,  poteva  di  taato  aumeotare  la 
sua  virulenza,  da  uccidere  in  media  le  cavie  ia  circa  30-35  ore  nella 


^1)  CH.  Bouchard  —  L«s  miorobes  pathogtnes;  pBg.  7,  Paris,  1 
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dose  di  1|S  cm.;  nieatre  il  primo  uella  medesima  dose  noa  le  uc- 
cideva  che  in  60-70  ore. 

Un  carboQcbio  viruleato  poi,  capace,  dopo  iin  paasaggio  tra- 
verso  un  coniglio  aorniale,  d'uccidere  una  cavia  in  35  ore  circa, 
dopo  un  passaggio  traverso  un  coniglio,  che  pel  Irattamento  acido 
avea  sublto  una  diminuita  resislenza,  diveniva  capac£  di  uccidere 
una  cavia  in  meno  di  24  nella  dose  di  1{20  di  cmc. 

In  quanio  agli  animali  poi  che  in  seguito  at  traltamento  acido, 
venendo  ad  acquistareuna  specie  d'imtjnuniUt,  ebbero  a  sopravivere 
aH'iufeazione  carbonchiosa,  tanto  da  essi,  che  dagli  animali  di 
fMntroUo,  isolavo  il  carbbnchio  dal  punto  dell'inoculazione  per  mezzo 
di  piccole  pipette,  che  infiggevo  nel  tessuto  soltocutaneo  circa  35 
ore  dopo  I'innesto. 

In  questo  caso  il  virus  isolate  degli  animal!  di  conlrollo  fu 
sempre  capace  nella  dose  di  l\2  cmc,  di  uccidere  una  cavia  in  circa 
55-6^)  ore;  mentre  invece  in  due  casi  soli  in  cui  ho  potuto  isolare 
il  carbonchio  aacora  capace  di  riprodursi  nelle  colture  in  brodo, 
una  volta  uccise  una  cavia  in  86  ore,  e  I'allra  volta  la  cavia  so- 
pravisse. 

Questo  carbonchio  che  dopo  d'esser  stato  35  ore  circa  nel  tes- 
suto sottocutaneo  d'un  coniglio,  ebbe  a  presentare  un  grado  di 
altenuazione  della  sua  virulenza,  al  microscopio  3'6  presenlato 
colle  solite  forme  degenerative,  piene  di  vacuoli  e  poco  colorabiU 
coi  mezzi  comuni.  , 

Da  questo  risulta  quindi  per  di  piCi,  che  d  il  germe  stesso 
che  viene  a  risentire  I'effetto  di  quelle  modificate  condizioni  vitali, 
che  si  hanno  in  un  animale  dietro  la  piQ  o  meno  diminuita  al- 
calescenza  del  sangue.  Cosl  possiamo  dire  che,  in  seguito  a  iale 
trattamento  acido,  ai  un  aumenio  delta  .resistenta  dell'ani'ntde 
corrisponde  anehe  un'aitenuatione  del  oirus ;  menlre  inoece  ai  una 
diminuita  resislenza  eorriaponde  un'esaltaiione  del  virus. 

Quesli  ultimi  ialli  per  se  stessi  non  possono  presentare 
grande  interesse  nella  parte  scentifica,  credo  peri  che  potranno 
trovare  la  loro  giusta  applicazione  nella  parte  pralica  dei  labo- 
ratori;  almeno  quando  con  risparmio  di  tempo  e  di  danaro  si  vo- 
glia  ridare  la  virulenza  ad  un  carbonchio  anche  di  molto  attenuate. 
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SOMED  R08ELLI.  —  L'lneompRtlbilitli  M  eaiMidano  odd  I  lodurl  nelli  teripia 
Mulare.  (Prcnnt,  dal  toeio  Cotasantt)  (1). 

II  calomelaao,  introdotto  nella  terapia  oculare  dal  Boerhave  (2), 
diffu3ovi  peropepadeIDupiiytreD(3),  Fricke  (4),  Fischer{5),  Lauer 
(6)  ed  altri  (7)  S,  a  tutt'oggj,  uq  rimedio  molto  usato  in  svariate 
malaltie  del  globo  visivo,  specie  in  quelle  che,  collegate  o  dipen- 


(1)  Santo  della  teai  per  la  laurea  medico-chimrjrioa. 

(2)  BoBRHATB.  Abhaodlimg  von  AagenkraiiktieiteD,  id's  Deutsche 
aberaetzt  yob  Clauder.    II  Anflage,  NQniberg,  17E>I. 

(3)  DupuYTREH,  Ltfont  oraltt  de  elinique  chirurgioale.  T.  Ill,  p.  368, 
1839. 

(4)  Fr  Ckb.  Ueber  den  auegteren  Gebrauah  dea  Calomelt  bet  Augen- 
enttHndangen  und  tine  dabet  gvmaohte  intertttante  BtobacMung.  Ham- 
burger Zeitoclirift,  Bd.  V.  p.  3.  1837. 

(5)  Fischer,  Klia,  Uuterricht  In  der  Angenheilkniide,  p.  380,  Frag,  IS32. 

(6)  Laubr.  Berliner  Zeitschrift;,  p.  17',  1861. 

(7)  Vedi  in  propoaito  i  I&Tori  segaeoti: 

a)  MiDDLEMosB.  Diaeosea  of  the  eye.  Tom.  I,  p.  43S,  London,  1335. 
h)  RuETB.    Die   ScroplielkraDkheit,    inabeaondere    die    BcrophaloeBe 
Aagenentzilndang,  Goettingen,  183S. 

0)  Nbober.  Calomel  alt  Augenmittel.  Hufel.  Jonr.  Ang.  1813. 

d)  MuENCHMEiBR,  Ueber  die  aueesere  Anwendung  des  Calomeli 
in  der  AugenheiUunde.  Hamburg.  Zeitschrift.  Bd.  XXX,  p.  2,  1846. 

e)  Andhbae.  Grnndriaa  der  geaammten  Angenheilkonde,  Bd.  1,  p.  120, 
1866. 

'  /]  Hasner.  Anatomiache  Begruendnngder  Aagenkrankheiten,  p.  113, 
Prag,  1847. 

g)  CoRROM  DU  ViLLARDS.  Maladiea  dea  yenx,  Tom.  Ill,  p.  100,  1847. 

h)  Rbutb.  Lehrbnch  dei  Ophthalmol ogie  Bd.  II,  p.  440, 1885. 

0  Hrlli\o.  Pnkt.  Handbnch  der  Angenkrankbeiten  nacb  alpha- 
betiscber  Ordnosg.  Bd.  II,  p.  23,  BerUa,  lf-22. 

k)  R'CHTER.  AnfangagraeDde  der  Wnndarzaeiknnst.  Bd.  Ill,  p.  149, 
1790. 

1)  Ettuubller.  Krankheitei.  der  Angen  nnd  der  Angenlieder, 
p.  160,  Leipzig,  1799. 

m)  Dehoubs.  Lea  maladies  dea  yeux.  p.  313,  Paiia,  1821. 


ly  Google 


-JK- 
denti  da  dieturbi  generali  discrasici  od  iafettivi,  reclamaDo  contetn- 
poraoeamente  I'uso  iaterno  dei  compoati  dello  iodio. 

Questo  metodo  di  cura  che,  senza  osservazioai  e  precauziont, 
nei  migliori  trattati  d'oculUtica  coatinua  a.d  esaere  consigliato 
come  molto  vaataggioso  i  invece  pericolosissimo  e  daDaoso  per  i 
tflssuti  oculari.  Esso  racchiude  un  gravigaimo  errore  terapeutico, 
)'iacompatibilit&  cio6  dell'irapiego  contemporaneo  dei  ricordati  ri- 
medii  (calomelaoo  e  ioduri), 

Consigliato  dal  prof.  Colasaati  che  genlilmeale  mi  prestd  il 
sue  valevole  e  costaote  appoggio  e  m'iiidirizz6  nelle  ricerche,  del 
che  seatitamente  lo  riagrazio,  presi  a  studiare  sperimeatalmeate 
questa  incompatibiliUi  poco  Qota,  come  vedremo,  alia  geoeraliti 
degli  oftalmologi,  quantuoqua  fatti  clinici  e  sperimenlali  I'abbiaao 
paracchie  volte  addimostrata. 

Iq  questo  studio  ci  siamo  atteauti : 

a)  alia  ricerca  delle  notizie  che  si  riferiscoao  aU'argomeiito 
ed  all'eveQtuali  esperienze  ed  osservaziooi  fatte  ia  proposito ; 

b)  all'  istituziooe  di  ouove  iodagini  sperimeatali,  onde  coa- 
validare  od  emeadare  1' osservazioni  esistenti  nella  letleratura 
madica ; 

«)  air  esteasione  delle  indagini  Btesse  per  la  ricerca  di 
DQOvi  fatti  e  nuove  conoscenze  ; 

d)  alio  studio  della  celeriti  con  la  quale  s'assorbono  i  ioduri 
introdotti  aeU'orgaDiamo  per  differanti  vie; 

e)  airindagiue  se,  il  solo  calomelano,  sia  capace  di  provocare 
delle  alterazioai  oei  tessuti  del  globe  visivo  per  aziooe  chimica  o 
meccaaica ; 

/)  alia  ricerca  di  coUirii  secchi  che  terapeuticamente  equi- 
valassero  il  calomelano,  ma  scevri  d'incoovenienli,  allorch6,  ap- 
plicati  suU'occhio,  sia  ricouosciuto  neceesario  il  trattamento  in- 
terno  con  i  preparati  iodici. 

II  coliirio  secco,  del  quale  ia  seguito  diremo  con  particolaritft 
«  cot  quale  abbiamo  fatto  delle  ricerche  comparative,  6  il  der- 
matolo, 

Questo  nuovo  composto  del  bismuto,  introdotto  recentemente 
in  terapia  da  Heinz  e  Liebrecht  (l).  preconizzato,  ma  da  aessuno 
flnura  sperimentato,  quale  succedaneo  del  calomelano  aella    cura 


(1)  Hbinz  OMd  Libbrecht.  Dermatol,  Ertati  fuer  Jodoform.  Beriber 
Uin.  WochenBchr.  N.  34,  p.  584,  15  Jnni,  ISM. 
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delle  malattie  oculari  ohe  reclamaDO  I'uso  interno  dai  ioduri,  (1) 
ci  ha  data  ottimi  risultati.  Esso  senza  iacoarenienti  e  con  graode 
utility  pratica  pud  essera  so^tituito  al  calomelaoo  (2). 

Ma,  avaali  d  intra  pre  adere  la  narrazione  sistematica  delle  ao- 
stre  ricerche,  sBr&  opportuDo  di  accfiaaare  brevemente  in  quati 
circostanze  e  come  neH'occfaio,  colla  conlemporanea  amminislra- 
zioae  dai  due  ricordali  rimedii  (calomelano  a  ioduri),  si  form!  un 
composto  caustico  capace  di  provocare  delle  alleraziODi  nei  tessuti 
COD  i  quali  viene  in  contatto,  atterazioai  che  in  appresso  partico- 
larmeate  esamineremo. 

Dagli  esperimenli  dello  Schlaerke  (3)  si  apprende  che  in  seguito 
all'ingestioae  dello  ioduro  di  potassio,  esso,  attraversando  rapida- 
meote  il  circolo  saDguigno,  in  breve  tempo  passa  nal  secn;to 
laorimale  e  vi  persiste  per  tutlo  il  tempo  cha  6  ratteautodal  saa- 
gue.  Ora,  se  nel  frattempo,  si  Bpolveranell'occhio  del  calomelaoo, 
questo  ben  presto  addiviena  di  colore  giallo  verde,  causa  la  sua 
trasformazioae   ia   ioduro  marcuroso  (4). 

Questo  par  a6  jioq  sarebbe  nd  solubile,  nd  caustico,  itia  tale 
addiviene  ia  presenza  delle  lacrime  ricche  di  cloruro  di  sodio  (p) 
e  conteuenti  dello  ioduro  di  potassio  io  ecQesso.  Dalla  uoioae 
nell'occhio  del  calomelano  con  to  ioduro  di  potassio,  come  6  indi- 
calo  da)  Binz  (6),  abbiamo  la  formazione  dello  ioduro  mercuroso 
e  mercurico. 

II  protoioduro    di    mercurio,  nell'acqua  cooteneote   ioduro    di 


(1)  CoLASANTi  B  DuTTO.  Z'oiione  terapeulica  del  dermotolo.  Boll, 
d.  R.  Accademia  med.  di  Boms.  Anno  XVII,  faec.  Vlll.  1892. 

(2)  Vedi  ID  proposito  il  lavoro  del  Dott.  Ruaelli,  <  U  dermatolo  in  o/tal- 
moiatria  »,  presentato  dai  Prof.  Colasanti  alia  R.  Acoademia  mediea  di 
Roma  Delia  aednta  del  26  giugDo  1992.  Biforma  mediea  Anno  VIII,  vol.  Ill, 
p.  31,  1892. 

(3j  ScHLAEFEB.  ^um  Oebraueh  von  Jodkalium  ttnd  Calomel  in 
der  AufftTtheilkufide.  Graefe'fl  Aroh.  f.  Opbthalmoloffie  Bd.  XXV.  p.  251, 
1879.  II  dottor  Soctmowaky,  pet  coDaiglio  del  Prof.  Teodoro  Leber,  ha  fatto 
in  parte  le  ricerche  dello  Sohlaefke  otteneado  i  medeBimi  risnitati.  Qne- 
sto  lavoro  hod  fn  loai  pabblicato. 

(^)  Qnasi  identico  procesao  fa  oaato  dai  Poncet  (LjoQ  med.  Tom-  Ltl, 
p.  439,  1886)  per  provare  I'sliminazione  dello  iodoformio  dalle  glaDdote 
nitv&ri  in  fonoa  di  iodaro  aloalino. 

(B)  Vedi  in  propoaito  I'analisi  di  Arlt.  Ueber  die  Thraenetuehlauch. 
Graefe'a  Arch.  f.  Ophthal.  Bd.  I,  p.  137, 1865.  Grsefe  nnd  Saemisch.  Haod- 
bnch  d.  Gesam.  Angenhilkande.  p.  90,  Leipzig.  1874. 

(6)  Braz.  VorlesDDRen  aeb«r  Pharmakologie  1°  Anf.  p,  613,  Berlin,  18^6 
e  2o  Anf.  p.  4fc7  Berlin,  1891. 
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potaaeio,  si  discioglie  dando  origiQe  ad  uno  ioduro  doppio  di  mer- 
curio  e  potassio,  cioi  lo  iodioidrar^rato  di  ioduro  di  potassio  che 
come  tale,  secoado  il  Manquat  (1),  verrebbe  riassorbito. 

II  primo  a  aotare  le  causticazloni  e  te  flogosi  chd  si  oBser- 
vano  nei  tessuti  oculari,  ia  seguito  alia  combinazioae  dello  iodio 
con  il  inercurio  in  presenza  della  lacrime,  fu  il  Fricke  (2)  che  I'os- 
aervd  in  due  giovani  sifilitiche  le  quail  facevaao  la  cura  dello 
ioduro  di  potassio,  mentre,  per  speciali  lesioni  oculari,  nel  eacco 
congiuQtivale  venivagli  insuffiato  del   calomelano. 

II  Fricke,  con  minute  particolar!t&,  descrisse  le  causticazioni, 
le  ftogosi  Q  tutli  i  disturbi  anatomic!  e  fuazionali  che,  ia  seguito 
aU'insufflazione  del  calomelano,  ebbe  ad  osservare  negli  occhi 
delle  due  ricordate  pazieoti.  Not6  la  Bcomparsa  del  calomelano  in- 
sufflato  nel  sacco  coagiuntivale  e  la  sua  trasformazione  in  un  corpo 
giallo  verdantro.  Di  piA  rilev6  che  noa  solo  erano  causticati  e  flo- 
gosati  il  globo  oculare  ed  i  suoi  annesst,  ma  erano  arrossate  e 
rigonfie  la  mucosa  nasale,  le  gote  e  le  parti  tutte  sulle  quali 
avavano  sgocciolato  le  lacrime.  Fricke  spiegft  questo  fatto  addu- 
cendo  che  neidue  ricordaticasi,  lo  iodio,  trovandosi  dIscioUo  nelle 
lacrime,  erasi  combinato  col  calomelano,  dando  luogo  alia  for- 
mazione  di  un  farmaco  fortemente  irritante  e  caustico. 

Ad  avvalorare  il  suo  asserto,  il  Fricke  fece  delle  special!  espe- 
rienze  sopra  individui  sani  amministrando  interuamente  dello  io- 
duro d!  potassio  e,  decorso  un  certo  tempo,  insufilando  del  calo- 
melano nel  sacco  congiuativale. 

In  ognuna  di  quest'esperienze  ebbe  a  constatare  quanto  di  gi& 
aveva  notato  nelle  due  sifilitiche,  ciod  la  formazione  di  un  far- 
maco irritante  e  caustico,  il  quale  produceva  irritazione  e  flogosi 
che,  per  non  molestare  i  pazienti,  soggetto  delle  sue  ricarche,  do- 
vette  subito  arrestare.  Inollre,  rautore  not6  sempre  la  scomparsa 
ed  il  cangiamento  di  colore  del  calomelano,  ammettendo  che  eraai 
trasfonnato  parte  in  protoioduro  e  parte  in  bicloruro  di  raercuHo. 

II  Fritschi  (3)  fu  il  secondo  che  ebbe  I'opportunit&d!  rilevare 
I'azione  nociva  combinata  dello  ioduro  di  potassio  con  il  calomelano 
nella  terapia  oculare.  L'aulore  non  cita  i  casi  special!  ne!  quai! 
ha  constalato  il  fatto,  ma  si  limita  ad  accennare  che    <  I'applica^ 


(1)  Manquat.  Traits  ilamtoeiitaire  d«  Thirapentiqiie.  Tom.  I,  p.  86. 
Paxil  1892. 

(2)  Friczb.  I.  0. 

(3)Fritechi.  Jod  und  JodkaUwn^in  der  ppAtAalmot&erapfe, Haeeer's 
ArohiT.  Bd,  VIII,  p.  1  18«. 
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tione  locale  dello  ioduro  di  potassio,  dopo  ud  lungo  uso  interao  di 
calomelaoo,  non  Bembra  avere  usa  azioae  C03l  sinistra,  come  allor- 
ch6  si  procede  alI'iQver8o>. 

Quasi  coDtemporaaeameate  alle  osservaziooi  del  Fritschi,  An- 
dreae  (1)  pubblicd  d'  aver  coQstatalo  che  <  le  persone  le  quali  du- 
raote  I'uso  interoo  dello  ioduro  di  potassio  avevano  messo  del 
calomelaoo  negli  occhi,  venaero  costantemente  prese  da  violenta 
oflalraia,  e  percid  era  sempre  utile  di  sconsigliare  I'uso  simultaaeo 
del  due  rimedii.  » 

Pia  tardi  il  Rose  (2)  citd  due  casi  di  gravissime  oftalmie  ve- 
rificatesi  in  seguito  all'uao  intemo  dello  ioduro  di  potassio  ed  alia 
coDtemporanea  insufSazioae  di  calomelaao  oegli  occhi. 

Uq  altro  consimile  accidente  6  stato  narrato  dairHennequia  (3), 
madalla  fatta  narraziooe  appare  che  ignorasse  I'osservazioni  degli 
sutori  gift  nominali.  Nel  caso  deH'Hennequin  trattavasi  di  una 
banibina,  affetta  da  cheratite  croiiica  ecrotolosa  diffusa,  alia 
quale  interamente  era  stato  amministrato  dello  ioduro  di  potassio 
e  negli  occhi  insurilato  del  calomelano.  Ne  segul  una  repeatina  e 
violenta  infiammazione  accompagnata  da  dolore,  arroasamento  ed 
ederaa  delle  palpebre,  sintomi  che  si  dileguarono  aolo  allorchg  fu  so- 
Bpeso  I'uso  del  calomelano.  Persistette  I'eJema  della  congiuntiva  e 
nella  plica  di  passaggio  formossi  un'escara,  che  cadds  dopo  qualcbe 
giomo,  dando  luogo  alia  formazlone  di  granulazioni  che  ^rovoca- 
rom>  UQ  simblefaroa  parziale.  Hennequin  spiega  il  fattoosservando 
che  il  calomelano  era  stato  alterato  dallo  ioduro  di  potassio  e  del 
cloruro  di  sodio  contenuto  nelle  lacrime.  Ma  in  proposito  non  dk 
altre  apiegazioni  chimiche. 

Nello  stesso  anno  Legarde  (4)  riferl  un  caso  simile  a  qu«llo 
occorao  ad  Hennequin.  Quest!  osservfi  che  il  calomelano,  in 
preseuza  del  cloruro  di  sodio  dell'umor  lacrimale,  si  coavertiva 
insublimato,  donde  I'azione  caustica. 

Questo  modo  di  vedere  yenne  piil  tardi  ripetuto  da  Goldschei- 


(1)  Andbhab.  Grnndriiis  dec  geiatiimten  Angenlieilkiiiido  Bd.  1,  p.  120, 
18(6. 

(2)  RoSB.  Dm  lod  in  groster  Dote.  Virchow'i  AtcIut.  Bd,  XXXV 
p.  12,  1866. 

(3)  Hhhkequin.  Aeeidentet  proeoqu^  par  le  eaiomel  emploji  ea 
aoUyre  timttUaniament  apec  I'todure  de  pota«imm  prit  d  Vintiriear, 
ehf  un  enfant  atteint  de  akeratite  diffuee  oronique-  Gai.  hebdom.  n.  7 
Pwii,  IB  ftvr.  1867. 

(4)  Lroardb.  Gaczette  dea  Hflpitanz.  p.  129.  Puis,  1876. 
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der  (1)  il  quale  sostenne  la  trasforroazione,  nell'occhio,  del  cloruro 
mercuroso  in  mercurico.  Ma  questi  ia  pari  tempo  afferma  d'aver 
iovaDO  ricercato  nelle  lacrime  la  preseaza  di  queato  ullimo  com- 
posto,  ed  d  perci6  che  il  suo  giudizio,  come  vedremo  ia  seguito  e 
come  8  peri  mental  me  ate  ha  dimostrato  Schlaefke,  &  da  riteaersi 
erroneo. 

Decorso  qualche  tempo  dalla  pubblicazioue  del  Legarde,  Isam- 
bert  (2),  eenza  indagame  chimicamente  le  ragioni,  comunicd  ua  altro 
caso  di  chcralite  accidentale  dovuta  atla  medicazione  m  iata  co 
calomel  aao  e  ioduro  potassico. 

Dopo  i  casi  che  abbiamo  narrati  e  che  tutti  sodo  occorsi  nella 
pratica  ottalmoiatrica,  ed  i  di  cui  nspettivi  osservatori  nel  citarii 
limitaroDSi  a  sconaigliare  empiricamenle  I'uso  contemporaneo  del 
calomelano  e  dello  ioduro  di  potassio,  seaza  perd  accennarne  le 
ragiooi,  che  soao  del  tutto  chimiche,  arriviamo  alle  prime  ricerche 
sperimentali  del  Bellini  (3).  Questi,  sperimeatando  sistematicamente 
negli  aaimali,  pel  primo  ha  cercato  d'iadagare  la  vera  causa  degli 
inconvenienti  che  si  avverano  negU  occhi,  per  il  cootemporaneo  uao 
del  calomelaao  aU'esterno  e  dello  ioduro  di  potassio  all'lnterno.  in 
UDO  studio  sul  calomelano  riferisce  i  special!  cambiamenti  che  su- 
bisce,  altorch^  &  applicato  suUe  parti  esterne  sane  o  malate  od 
introdotto  sotto  la   pelle, 

Dai-risultati  otteauti  conclude  che  se  si  melte  del  calome- 
lano nel  tessuto  cellulare  sottocuteaeo,  sul  globe  oculare,  o  su 
di  una  piagasuppurante,  arlificialmeiite  prodotta  oolla  caataridina 
applicata  aulla  pelle  dei  conigli,  ed  in  pari  tempo  per  via  stoma- 
cale  si  propinino  delle  soluzioni  di  ioduri,  bromuri  o  di  solfiti  al- 
calini,  si  vede  che  il  calomelano  in  breve  tempo  canibia  colore  e  con- 
temporaneamente,  sulle  parti  acconiiate,  s'accendono  gravi  ed  in- 
tense flugosi.  Piu  tardi  gli  stessi  fatli,  sulle  superfici  ulcerate,  sono 
stati  stndiatidaLodiard(4)  e  Fleischer  (5). 

II  Bellini  nou  descrive  i  particolari  dei  auoi  esperimenti,  ma 
dall'accennate  conclusioni  chiaro  appared'averne  certameate  fatti. 


(1)  GoLDSCHBiDER,  Kauttiischt  Wirffunff  etngepiiJerttn  Calomel*  auf 
die  Augenbindkaut  Berliner  klin.  Wochenscbr.  n.  42.  p.  G51,  1883. 

(2)  ISAMBEitT.  Gajizette  des  HopiUui.  Paris,  1867. 

(3)  Bellini.  Dei  cnbiamenti  a  aui  il  calomelano  va  inaontro  al- 
lorehi  i  applicato  tulle  esterne  parti  sane  o  malate  e  quando  i  infro- 
doUo  toUo  la  pelle.  Lo  Sperimentale,  p.  G65,  giogao,  1873. 

(4)  LoDuitD.  Deuttahe  med.    Woeheneehr.,  p.  12(1,  1982. 

(5)  Fleib<^hbr.  Deuleohe  med.Wocheniahr.  f.  621),  1885. 
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AHe  ricerche  del  Bellini  tennero  dietro  quelle  dello  Schlaef- 
ke  (I)  che,  per  coasiglio  del  suo  maestro  Teodoro  Leber  e  colla 
scorta  dei  trovati  del  BelUai  stesao  riprese  sperimentalmeote  le 
iDdagioi. 

Nel  suo  lavoro,  lo  Schlaefke,  per  dimostrare  la  causticitA  dello 
ioduro  mercuroso  e  mercurico  che  si  formaDO  nell'occhio  in  se- 
guito  alia  combinazioue  del  calomelano  coUo  jodu^o  di  polasslo, 
riporla  quattro  esperieaze  fatte  Dei  cooigli.  NelJe  due  prime  ammi- 
mstr6  dello  ioduro  di  potassio  per  bocca  ed  iasuffld  del  calome- 
lano negli  occhi;  ci6  fu  praticato  nel  primo  coniglio  dopo  venti 
minuti  e  dopo  un'ora  nel  secondo.  A  quesi'applicazione  di  calo- 
melano tennero  sempre  dietro  dei  reaomeni  Aogistici  che  SchlaeCke 
coo    particolariti  deacrive. 

Nei  due  secondi  esperimenti,  per  dimoslrare  chij  il  calomelano 
coUo  ioduro  di  potassio  soli  eraoo  la  causa  dei  fenomeni  flogo- 
slici  che  si  manifestano  neli'occhio  dei  conigli  operati,  mescold 
del  calomelano  ad  una-soluzione  di  ioduro  di  potassio  ed  ottenue 
uo  precipitalo  verde-sporco  che  filtrfi.  Del  filtrato  limpido,  giallo- 
verde  ne  inslilld  alcune  gocciole  nel  sacco  congiuntivale  di  un  coni- 
glio: esse  provocarono  una  gravissima  flogosi  clierato-congiuntivale  e 
delle  causticazioni,  come  aveva  osservalo  nei  due  primi  esperimenti. 

Come  coroUario  delle  descriite  indagini  lo  Schlaefke  concluse 
che  «  breve  tempo  dopo  I'amministrazione  dello  ioduro  di  potassio, 
c  che  rapidamente  si  diffonde  neH'organismo,  e  possibile  di  poter 

<  dimostrare  lo  iodio  uelle  lacrime  del  sacco  congiuntivale.  Nelte 
«  lacrime  umape  questa  dimostrazione  6  gi&  significante  allorchd 

<  il  soggetto  d'esperimento  ingerisce,  due  volte  al  giomo,  soli  gr.  0.5 
«  di  ioduro  potassico.  Ma,  veniiq uatlr'ore  dopo  I'ultima  ammini- 
«  slraziooe  del  farmaco,  punto  iodio  si  ritrova  nel  sacco  con- 
«  giuQlivale  e  nelle  lacrime.  Se  penS,  durante  I'eliminazione  dello 
4  ioduro,  nell'occhio  s'insufila  del  calomelano,  formasi  del  proto  e 

<  biinduro  di  mercurio,  i  quali  in  presenza  del  cloruro  di  sodio 
«  delle  lacrime  e  dello  ioduro  di  potassio  disciollovi,  addive- 
4  nendo  aolubili,  per  le  loro  pi-oprieta  irritauti  e  caustiche  pro- 
€  vocano  causticazioni  e  flogosi  ».   - 

Fu  dopo  quest!  lavori  sperimenlali  che  il  Baumeisler  (2)  cit6 
un  nuovo  caso  di  un  giovane  signore  atTetto  da  cherato-congiuntivite 


(1)  ScHUBPHB.  Zum  Gebrauch  von  lodkatium  tind  Calomel  in   der 
Augenheilkund.  Graefe'a  Archiv.  fur  Ophthalmologie,  Bd.  XXV,  p.'251, 1879 

(2)  Bauubister.   Ueber  gleichteitiger  Amoendung  von    Calomel  und 
Jodhali.  Berliner  klin.  Woohensohr.  n.  43,  p.  6^,  1884. 
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ulceroaa  provocata  da  ua  liquido  caustico.  Questi,  causa  una  in- 
Tezione  sifllitica,  faceva  largo  U30  di  ioduro  di  potassio.  Malatosi 
agli  occhi,  gll  fu  prescritto  un  coUirio  secco  di  calomelaQo,  dopo- 
dich^  81  avverfi  la  cherato-coogiunlivite  associata  a  gravissimi 
dolori,  fotofobia,  lacrimazione  profusa  ecc. 

Ma,  noDOstaate  le  osservazioni  ctiaiche  e  I'esperienze  farma- 
cologiche  riferite  troviamo  che  a  tult'oggi,  anche  aei.migliori  trat- 
tati  d'oculiatica  che  soao  nelle  maai  di  lutti  e  che  nelle  scuol* 
vengOQO  consigliati  qiiali  buooi  libri  di  testo,  6  indicata  come  utile 
la  cura  interna  con  i  iodurl  e  I'uso  del  calomelano,  per  collirio  secco, 
nelle  lesioai  deH'occhio  associale  o  dipendenti  da  scrofola  o  sifllide. 
A  sostegno  del  nostro  asserto  valgono  poche  citazioni. 

Nel  Camuset  (1)  ad  esempio,  all'arlicolo  s  lerapia  dcUe  congiun- 
tiviti  flitlenulari  «    6  detto  che  se  la  Hparazione  dell'ulcera  si    fa 

<  aspettare,  ogni  giorno  sulla  congiuntiva  si  farannodell'aspersioni 
«  di  calomelano  in  polvere  impalpabile  (calomelano  a  vapore)  ed 
4  in  pari  tempo  si  dovr&  tenercalcolo  delle  cure  generali  con  io- 

<  duri  alcalini    ed  acque  minerali  cloro-iodurate  ecc.  » 

Altretlanto  troviamo  in  inolti  manuall  tra  i  quali  ci  limitiamo 
a  citare  quelli  delTAbadie,  (2)  Stellwag  von  Carion  (3)  e  De  We- 
cker  (4).  Solo  quest'ultimo  in  unasecondapubblicazione  (5)  sconsi- 
glia  r  use  contemporaneo  del  calomelano  coo  lo  ioduro  potassico. 

Ed  ora  che  in  succinto  abbiamo  tratteggialo  la  storia  della 
questione,  ed  accennato  alle  poche  indagini  farmacologiche  fatte 
sugli  animali,  incominciamo  a  riferire  il  risultato  delle  nostra 
esperienze  praticale  con  il  programma  accennato  in  principio  d! 
questo  lavoro. 

Abbiamo  incominciato  coU'amministrare  ai  conigli,  per  la  via 
della  bocca,  lo  ioduro  di  pota-isio  eJ  insjfflare  negli  occhi  del  ca- 
lomelano finainente  polverizzato,  calomelano  a  vapore. 

PRIMA  SERIE  D'ESPERIMENTI. 

15,  10,  91.  Ore  9  ant.  Ad  un  coniglio  albino  del  peso  di 
gr.  150i)  vengono  ammlnistrati  O.'X)  gr,  di  ioduro  di  potassio. 


(1)  CiMiisET.  Mannale  d'oftftlmolopa,  Vol,  I.  p.  126,  Nupoli,  1S88. 

(2)  Abad  e.  Trait*  des  maladies  dea  yeui,  Tom.  I.  p.  122,  Paria,  1885. 

(3)  SiKLLWAG  VON  Cariod.  MaDuale  d'oculistica  prutica,  Vol.  I-  p.  127, 

(4;DeWeckeh.  Traits  des  maladies  des  yens,  Tom  1.  p.U^Parii,  1867, 
(5)  De  'WHCKBR.Thirapeiitiqne  oculaiw ,Tom  1,  lid.  2.  p.  106,  Paris,  1878. 
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Ore  9.  30.'  In  ambedue  all  occhi  Insuffliamo  del  calomelano 
ID  qtiaotiUi  da  renders  bianche  le  cornee. 

Ore  9.  35'.  L'aniniale  cod  contrazioni  spasmodiche,  special- 
menle  Detl'occhio  destro,  socchiude  te   palpebre. 

Ore  6.15.'  Le  palpebre  sodo  completameate  chiuse,  edema- 
lose,  ease  si  divaricano  cod  diTticollA.  Messo  alio  scoperto  il  globo 
oculare,  Del  destro  come  Del  sinistro,  si  nota  che  la  congiuntiva 
6  forlemente  iperemica,  le  cornee  iniegre  e  nel  sacco  congiunti- 
vale  auperiorc,  a  destra  e  neU'lnferioro  a  siDistra,  una  polliglia 
giallo-verdagnola. 

Ore  10  aat.  Le  palpebre  si  mantengono  chiuse  e  d'  ambo  gH 
occhi  fuoriescODO  abboadaDti  lacrime  che  bagoano  la  regioae  pe- 
riorbitale.  Saggiate  danno  la  reazione  dello  iodio.  Divaricate  nuo- 
vamente,  si  nota  che  nell'occhio  destro  la  cornea  ^  integra,  ad 
eccezione  del  quadranle  inferiore  sinistra,  dove  appari;  una  opaci- 
ty dellagrandezza  di  2  niillimelri.  La  congiuntiva  del  fornice  in- 
feriore in  pill  punti  d  caulerizzata  e  nel  lornice  superiore  persiste 
una  certa  ^uaDtit&  della  sostanza  giallo-verde  che  si  riconosce  es- 
sere  dello  ioduro  mercuroso. 

Ore  10.30.'  Le  palpebre  manten^ODsi  nelle  stesse  condizioni. 
Rimossa  la  sostanza  giallo-verde,  si  vede  che  al  di  sottodiessa 
la  superficie  coDgiuntivale  6  fortemente  cauterizzata. 

Ore  1  pom.  II  coniglio  riprende  il  cibo  ch<)  aveva  rifiutato 
fino  dal  principio  dell'esperimenlo. 

L'bcchio  destro  b  sempre  chiuso,  il  sinietro  semi-aperto  Esa- 
minandoli  a  palpebre  artificialmente  divaricate  si  appreDde  che 
qel  destro  la  cornea,  in  tutta  la  sua  superiicie,  6  leggermente  opa- 
cata,  specie  aH'intorno  del  punlo  eopra  descritto,  ove  I'opaciti  6 
maggiore.  La  congiuntiva,  cnemotica  in  piA  zone,  specie  nel  for- 
nice inferiore,  i  cauterizzata. 

Nell'occhio  sinistro  la  cornea  6  trasparente,  meno  nel  limite 
ecleroticale ;  la  congiuntiva  fortemente  chemotica  6,  come  nel 
destro,  cauterizzata. 

Ore  8  pom.  II  coniglio  ha  ripreso  alquanta  vivaciUt,  tiene  le 
palpebre  dell'occhio  sinistra  aperte,  semi-aperte  quelle  del  destro. 
Rinnovato  I'esame  dei  globi  oculari,  si  trava  che  nel  destra  per- 
siste  ropacamcnlo  totale  della  cornea  e  fortissima  chemosi  con- 
giuntivale,  nella  maggior  parte  causticata.  Nel  sinistro  la  cor- 
nea d  leggermente  opacata,  specie  ia  basso;  la  chemosi  della  con- 
giuntiva e  sempre  in  aumento. 

II.  giorno  d'esperimento,  16.  10.  91.  Ore  S  ant.  II  coniglio 
giace  in  terra  come  morto  e  quasi  punlo  reagisce  agli  slimoli, 
Ambedue  gli  occhi  sono  chiusi  ed  abbondante  caiarro  muco 
purulento  fuoriesce  dalla  rima  palpebrale.  Osservato  !1  globo  oculare 
si  uola  quanto  appresso: 

Occhio  destro  :  cornea  complelamente  opaca,  congiuntiva  che- 
motica con  pseudo membrane  blanco-giallastre  che,  esamipate  al 
microscopio,  rieullaao  composle  di  sfaldamenti  epiteliati  con  cellule 
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linfoidi  inlerposie,  QueBle   pseudomembrane    notansi   anchc  sulla  ■ 
cornea,  esse  sono  facilmeote  dlslaccabili. 

Occhio  aiaistro  :  cornea  normals,  congiuntiva  chemoUca  e  ca- 
larrale. 

Ore  12  m.  11  coniglio  si  6  riavuto,  tiene  I'occhio  destro  chiuso 
il  sinistro  semi  aperto,  Lo  stato  del  globo  visivo  6  iavariato. 

Ore  8  pom,  L'occhio  destro  fe  sempre  chiuso,  il  sinistro  un 
poco  aperto.  Divaricate  lo  palpebre  si  osserva  che  nel  destro  la 
cornea  si  mantiene  opaca,  che  la  chemosi  coogiuntivale  e  I'edema 
palpebrale  sono  aumeniale;  oltre  di'cifi  havvi  mollomuco  e  delle 
pseudomembrane  che  in  alcnni  punti  si  lasciano  con  dirficolt& 
distaccare. 

Nell'occhio  sinistro  si  mantiene  lo  stesso  stato,  solo  la  secre- 
zione  calarrale  h  alquanlo  aumenlala. 

III.  giorno  d'esperimento,  17.  10.  91.  Ore  9  ant.  L'occhio 
destro  fl  constantemente  chiuso,  il  sinistro  aperto,  e  d'ambo  i  lati- 
una  copiosa  secrezione  muco-purulenta  fuoriesee  dalta  rima  palpe- 
brale. Di  piii  s'  osserva  che  DelTocchio  destro  I'opacamento  cor- 
neale  e  la  chemosi  consiuntivale  sono  aumentate,  la  secrezioae 
muco-purulenta  pid  densa,  d4  luogo  alia  formazione  di  pseudo- 
membrane difficilmente  slaccabili  dalla  sottostante  congiuntiva 
ischemica  e  cauterizzata. 

NeU'occhio  sinistro  la  cornea  fe  sempre  trasparente,  la  che- 
mosi 6  cessata ;  solo  persiste  una  forte  iperemia  con  punti  emor- 
ragici  ed  abbondante  secrezione. 

IV.  giorno  d'esperimento,  18,  10,  81.  L'occhio  destro  si  man- 
tiene chiuso  e  I'opacamento  della  cornea  i  tanto  aumentato  che 
non  si  riesce  a  distinpiiere  il  foro  pupillare.  La  congiuntiva 
bulbare  6  sempre  chemoiica  e  la  palpebrale  con  le  aderenti  pse- 
udomembrane sono  necrosate. 

L'occhio  sinistro  6  quasi  tomato  alio  atato  normale. 

V,  giorno  d'esperimento,  19,  10,  91.  L'occhio  destro  6  chiuso, 
la  cornea  sempre  opaca ta  ;  lo  stato  della  ci'mgiuntlva  si  mantiene 
iigiiale  :  sulla  terza  palpcbra  appare  una   pseudomembrana crupale. 

L'occhio  sinistro  6  tomato  alio  stato  normale,  ed  appena  vi  si 
notano  le  cicatrici  delle  sofFerte  ustioni. 

VI,  giorno  d'esperimentf^,  20,  10,  91.  L'occhio  destro  S  co- 
stantemenle  chiuso:  divaricate  le  palpebre  si  nota  che  la  cornea 
6  tutia  opacata  e  nel  suo  quadranle  inferiore  eslerno  s'osserva 
un  cercine  giallastro  che  raffigura  un  ipapion.  La  congiuntiva 
d  sempre  nelle  atesse  condizipni,  nel  toccarla  facilmente  saa- 
guina. 

VII],  giorno  d'esperimento,  22,  10,  91.  L'occhio  d^tro  &  semi- 
aperto  e  da  esso  acola  abbondante  secrezione  purulenla:  la  cornea 
6  sempre  opacata.  II  notato  cercine  giallastro  ha  acquistato  una 
tinta  rossastra.  Sulla  congiuntiva  persiste  la  formazione  delle 
pseudomembrane. 

X.  giorno  d'esperimento,  24,  10,  91.  II  coniglio  ha  l'occhio 
destro  aperto,  ma  la  pcrcezioae  6  diminuita  e  le  palpebre  si  man-. 
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teogoao  coatantemeatQ  edematose.  La  cornea  6  sempre  opacata  e 
nella  camera  anteriore,  in  corriapoadenza  deli'iride,  si  nota  una 
semiluna  di  colore  rossastro.  La  coagiuntiva  ia  pifi  punti  d  ricoperta 
da  pseudo -raembraDe  che  oon  si  lasciano  facilmeote  dislaccare. 

XU.  giorno  d'esperimento,  26,  10,  91.  L'apertura  delle  pal- 
pebre  dell  occhio  destro  h  3(4  circa  della  normale,  esse  manleogonsi 
edematose.  La  cornea  6  aelle  medesime  condlzioni.  La  semiluna 
e'h  estesa  a  tutto  I'iQtomo  deli'iride  formando  'la'aaello  sangui^no. 
In  tre  differenti  punti  della  congiunliva  palpebrals  Irovansi  delle 
pseudo membrane  intimamenle  aderenti  con  il  tessuto:  esse  non  si 
iasciano  distaccare. 

XV.  giorno  d'esperimento,  29, 10,  9L  L'occhio  destro  &  compie- 
tamente  aperto.  Le  palpebre  sono  oormali  ei  ogni  secrezione  6 
scomparsa.  La  cornea  6  mediocremente  rischiarata,  ma  in  un  punto 
centrale,  attorniata  da  una  piccola  perdita  di  sostanza,  notasi  una 
opacita  del  diameiro  di  circa  Z  mm.  Numerosi  ed  esilissimi  vasi 
sanguigiii  si  dirlgono  dalla  periferia  verso  questa  opficiti  centrale. 
Al  di  dietro  delta  cornea,  I'iride  ha  un  color  rosso  sanguigno  che 
rischiarasi  verso  la  periferia,  ove  il  colorito  i  normale.  Tutto  cid 
possiamo  osservare  col  rischiaramento  laterals  obliquo.  La  con- 
giuntiva  bulbare,  anche  superiormente  dove  esiste  una  piccola  e- 
morragia,  6  normale,  la  congiuntiva  palpebrale  sempre  iperemi- 
ca  mostra  delle  cicalrici  multiple.  La  terza  palpebra  6  ridotta  ad 
una  pseudomembrana  giallastra. 

XX.  giorno  d'esperimento,  3  Noverabre  1891.  NeH'occhio  de- 
stro s'd  formato  un  leucoma  centrale  rotondo  del  diametro  di 
3  mm.  che  impedisce  di  vedere  il  foro  pupillare,  ma  tutto  il  resto 
della  cornea  6  trasparente,  le  altre  parti  del  bulbo  sono  normali: 
a  causa  del  leucoraa  centrale  la  fimzioue  visiva  d  completamente 
abolita. 

Questa  prima  serie  d'esperimenti  ha  dato  de'  risultati  conformi 
a  quaoto  clinicamente  piCi  volte  si  6  avverato  nell'uomo,  come 
hanno  descritto  i  varii  oftalmologi  che  abbiamo  avuto  cura  di  • 
ricordare,  nonch*  con  quanto  recentemente  venne  riferito  da  Bau- 
nieister.  Solo  da  osservarsi  che  nell'uomo  la  riparazione  della  cor- 
nea 6  molto  piCi  tarda  e  percid  piCi  facilmente  va  soggetta  a  per- 
forazioni  con  procidenza  deli'iride   ed  aderenze  cicatrizlali. 

Nel  dizionario  terapeutico  del  Dujardin-Beaumetz  (1),  e  nei 
lavori  del  v.  Ottingen  (2).  v.  Baerensprung  (3),  Voit  (4),  Overbeck  (5) 

(1)  DuiardiN'Bbaouetz,  Dictionaire  de  Therapeotiqne,  Tom.  Ill,  p. 
644.  Paris,  1887 

(2)  T.  Ottingbk.  Diaaert  Inaag.  Dorpart,  1848, 

(3)  T-  fitERBN8PRU\o,  Adq.  d.  Charity  za  Berlin  p.  110,  I8G6. 

(4)  VoiT.  PhyiologiBohe-chemiBcbe  UntersnchnDgen.  An^bnrg,  p.  *J1, 
1857. 

(5)  OvsitBBCK.  Mercnr  und  Shypbilis,  Leipzig,  p.  17,  1861, 
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ed  attri  6  detto  che  il  solo  calomelano  6  capace  di  produrre  una 
violenta  infiaininazione  dell'occhio  d'origina  meccanica.  Tutto  c\6 
per6  non  6  stato  mai  dimostrat'>.  Nel  caso  ai  avverasse  ai  potrebbe 
pensara  o  alia  poca  fine  polverulenza  od  aile  impuritA  del  calome- 
lano steaso,  ma  punto  alia  sola  azione  irrUante  del  farmaco.  Per 
provare  1 'attend!  bi  I  it&  di  queste  osservazioni  abbiamo  falto  una 
serie  d'eaperimenti  i  quali  serviranno  anche  a  dimo^trare  che  il 
calomelano,  in  preseoza  del  contenuto  delle  lacrime,  non  si  tra- 
sforma  in  sublimato,  dotide  raiione  caustica,  di  cui  variameate 
hanno  opioato  Mueller  e  Stern  (I),  Jeannel  (2',  Kaemmerer  (3)  ed 
allri.  Questi  ammettono  una  cheratocongiuntivite  dipendente  da 
una  azione  chimica  che  eserciterebbe  il  cloruro  mercuroso  trasfor- 
matosi  in  cloruro  mercurico,  che  Koemmerer  afTenna  elimioarsi 
per  I'orina,  nella  quale  aasevera  d'averlo  riscontrato. 

Per  brevity  riferiremo  uno  solo  di  questi  esperimenti,  essendo 
per  tutti  identici  i  risultati  ottenuti. 

SECONDA  SERIE  D'ESPERIMENTI. 

15  Novembre  1891,  ore  9  ant.  Ad  un  coniglio  albino  del  peso 
diKgr.  1,180,  come  nei  precedenti  esperimenti,  abbiamo  in  ambe- 
due  gli  occhi  insufflato  del  calomelano  a  vapore  io  quantity  da 
rendere  completamente  bianch<4  ambedue  le  cornee.  Ma  ad  onta 
di  ci6  ranimale  noti  presenta  alterazioni  di  sorta,  prende  regolar- 
mente  il  cibo  ed  ha  sempre  maotenuto,  ad  eccezione  del  primo 
istante  deirinsufflazione,  le  palpebre  esattamente  divaricate:  la 
cornea  e  )a  congiunliva  d'ambedue  gli  occhi  sonosi  mantenute  in 
perfetto  stato  oormale.  Agli  angoli  dei  buibi,  specie  iu  corri- 
spondenza  della  terza  palpebra,  anche  dopo  un'ora,  si  uota,  del 
tutto  inaUerato,  una  discreta  quantitfi  di  calomelano. 

11  dl  seguente  (16  novembre  1891)  di  nuovo  viene  insutflato 
il  calomelano,  senzache    si  avverino  sintomi  di  flogost. 

II  coniglio,  anche  nei  giorni  consecutivi  nei  quali  si  6genero- 
samente  ripetuta  I'insufHazione  e  fatte  le  relative  osservazioai,  mai 
ha  presentato  alterazioni  di  sorta,  nello  stato  geaerale  e  nell'ap- 
parecchio  visivo. 

Dalle  ricordate  esperienze  e  dalle  ricerche  chimico-fisiologicbe 
dello  Schlaefke  chiaro  appare  cfae  il  calomelano,  contrariamente 
all'opinione  di    Labarracque,  a  temperatura  ordinaria,  in  contatto 


(1)  MuF.LLBR  UND  Stbrn.  Berliner    klin.  Wochtnacher.    Bd.    VI],  N. 
W.  p.  360,  1870. 

(2)  Jbann&l.  Joarnal  d,  med.  d.  BordeanE,  S.*  4.*  Tom,  11.  p.  CT,  1871. 

(3)  KabmmE[)Er.  Ueber   die   artneiliohe    Wirkitngtweue  det  Jodka- 
liumtund  det  Sublimatt.  Virchow's  Arohiv  Bd.  LIX.  p.  *h9,  1371. 
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'  colle  90luz!oni  fisiologicbe  di  cloruro  sodico  Qon  si  trasrorma  ia 
sublimato :  infatti  rammoniaca  oon  ne  svela  punto  la  presenza 
nelte  lacrime,  quantunque  la  reazioae  sia  sensibile  oelle  pro- 
porzioQi  di  1:30  mila.  Nel  noatro  caso  percid  non  pu6  veoire  ao- 
cettato  I'assarto  del  Miaihe  (1)  circa  la  parziale  tpasformaiione 
del  cloruro  mercuroso  in  mercuricn  per  iofiuenza  dei  cloruri  alca- 
Itni,  iaquaDtochd  per  le  aaalisi  del  Frerichs  {2)  ed  Arlt  (3)  si  b& 
che  le  lacrime,  oltre  il  cloruro  sodico,  qoq  conleDgono  allri  cloruri 
alcaliai,  II  calomelano  percid,  meatre  a)  loro  cootatto  non  subi' 
see  cliimiche  trasformazioni,  leolamenle  acquiata  un  cerio  grado 
di  solubility  (10  voUe  maggiore  che  nell'ccqua  dislillata),  aolubiliUi 
alia  quale  deve  essere  ascritta  la  sua  azione  terapeutica,  inquaa- 
tochd  per  le  ricerche  del  v.  Reckliagfaauseo  (4)  ^escluso  che  possa 
venire  assorbito  datla  congiuntiva  bulbo-palpebrale. 

Gli  esperimenU  del  Bellini  e  dello  Schlaefke,  i  casi  cliaici 
dei  quali  abbiamo  tenuto  parola,  tutti  si  riferiscoDO  all'aso  interno 
delio  ioduro  di  potaseio.  Noi  per6,  come  ciaiano  preRssi  fin  dal 
priacipio  di  quests  ricerche,  abbiamo  voluto  sperimenlare  aache 
con  altri  ioduri,  ed  in  specie  con  quel  I  i  che  piV)  comunemente  ven- 
gono  prescritti  in  terapia.  Ed  in  vero  abbiamo  ffitto  delle  ricerche 
coQ  lo  ioduro  di  sodio  e  di  ferro,  quest'ultimo  quasi  costantemente 
adoperato  nelle  forme  scrofolose  dei  bambini,  entrando,  quale  parte 
fondamentaie,  nella  composizione  di  molii  preparati  farmaceutici, 
ed  a  mo'  d'esempio,  nello  sciroppo  iodoferrato  del  Ruspini. 

TERZA  SERIE  D' ESPERIMENTl. 

5  Decembre  1891,  ore  8  ant.  Ad  un  groaso  coaiglio  albino 
del  peso  di  Kg.  1,770  si  amministrano  per  bocca  gr.  O.'iO  di  ioduro 
di  sodio. 

Ore  8,30'  ant.  Ambedue  gli  occhi  si  spolverano  con  del  calo- 
melano  in  modo  che  tutto  il  Dulbo  oe  veaga  ricoperto. 

(i)  MiALHE  He  I'action  de*  »e!»  let  tm*  lur  let  autres,  et  tnyirtiim- 
Iter  de*  oomposi»  meraurieU,  tnmnigi$  toot  le  rapport  de  formuler  etc: 
Add.  d«  Chim.  et  de  Phya.  Tom.  V.  p.  169,  1842. 

(2^  FciBRicHS.  Wagner'a  Handwerterbaob  der  Physioloc*ie.  Bd.  Ill,  lo 
Abth.  p.  618,  1846. 

(3)  Arlt.  1.  c. 

(4)  T.  Rbcklinghausbn.  Vertuohe  other  d<u  Eindringen  unlottlioher 
Subttan%en  dutch  die  unverlttite  OberhauL  Virohow'sArclilT,  Bd,  XIV. 
p.  479,  1868. 
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Ore  8,35'  ant.  L'animale  iq  esperimento  preseota  in  ambediw 
gli  occhi  le  palpebre  Bpasmodicamente  cfaiuae.  Apertele,  Dotiamo 
che  il  calomelano,  impaBtatocollelacrime,  ba  acquistato  una  unU 
cenerognola  ed  in  gran  parte  si  d  radua^to  agli  angoli  palpebrali. 

Ore  ^  ant.  Le  palpebre,  destra  e  siniatra,  si  maotengoao  sempre 
chiuse;  vi  6  granae  lacrimazione  e  le  lacrime  danno  la  reaziooe 
dello  iodio.  Aperte  artificial mente  in  ambedue  gli  occhi  si 
vede  la  coogiuntiva  iperemica  ed  edematosa.  Di  pia,  ta  gi&  ac- 
cennata  massa  pastosa  del  calometano  colle  lacnme,  a  destra  si 
6  riunita  all'angolo  iaterno  delle  palpebre  e  nel  foroice  supenore, 
a  sinistra  solo  all'angolo.  Essa  ha  acquistato  un  colonto  ^allo- 
verdognolo  che  indica  la  trasforraazione  del  calomelano  in  lodura 
mercuraso. 

Ore  9,30'  ant.  Le  palpebre  continuano  a  rimaner  chiuse.  Malte 
lacnme,  si  a  destra  die  a  sinistra,  fuoriescooo  dalla  riroa  palpe- 
brale.  Spaventando  il  coniglio,  le  palpebre  rimaogono  sempre  cniuse. 
Aperte  artificialmente  si  nota : 

A.  Occhio  destro;  il  calomelano,  addiveauto  tutto  verdognolo, 
81  d  sparso  anche  nelfomice  inreriore.  La  congiuntiva  &  molto  ede- 
matosa ed  in  qualche  punto  iachemica.  La  terza  palpebra  6  ispes- 
sita  e  si  lascia  fdKilmente  sotlevare.  La  cornea,  nel  quadrante  su- 
periore  interno,  e  leggennente  opacata. 

B.  Occhio  sinistro:  anche  qui  si  nota  del  calomelano  sparso 
ia  ambedue  i  fornici  ed  una  forte  chemosi.  Nel  fornii^  superiore  la 
congiuntiva  in  qualche  puuto  6  ischemlca.  La  coraea  6  integra. 

Ore  10,40'.  II  coniglio  mantiene  le  palpebre  chiuse,  la  lacri- 
mazione 6  diminuita.  Intemamente  si  nota: 

A.  Occhio  deatro  :  la  chemosi  maggiormente  aumentata,  cosl 
I'edema  della  congiuntiva  palpebrale.  La  terza  palpebra  i  piii 
ispessita,  ma  impallidita.  Lopacamento  della  cornea  si  mantiene 
immutato. 

B.  Occhio  sinistro:  I'edema' palpebrale  e  la  chemosi  ao.- 
giuntivale  sono  aumentate  in  modo  che  divaricando  le  palpebre  si 
riesce  solo  a  vedere  una  piccola  porzione  della  cornea.  Molti  punb 
della  congiuntiva  sono  cauterizzali.  Divaricate  artificialmente  a 
mezzo  dei  divaricatori  di  Desmarrea,  sulla  cornea,  nel  limite  infe- 
riore  ed  interne,  notasi  una  piccola  perdita  di  sostaoza.  Una  per- 
zione  della  formatasi  eostanza  grigio-verdognola  viene  rimossa  ed 
al  di  sotlo  di  essa  si  ecorge  una  vera  e  propria  causticazione. 

Ore  12  mend.  Le  palpebre  d'ambedue  gli  occhi  sono  sempre 
chiuse.  La  lacrimazione  e  ceaaata  ed  in  sua  vece  6  cdmparsa  una 
Bcarsa  secrezione  catarrale.  Nell'interno  delle  palpebre  h  possibile 
di  osaervare: 

A.  Occhio  destro:  persiste  la  chemosi  congiuntivale,  I'edema 
palpebrale  e  I'ispesaimento  della  terza  palpebra.  L'opacamento  della 
cornea  h  invariato. 

B.  Occhio  sinistro :  le  condizioni  della  congiunUva  sono 
molto  piii  gravi  di  quelle  dell'occhio  destro.  Hi  notano  parecchi 
punti  cauterizzati.  L'alterazione  corneale  non  h  aumentata. 
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Ore  3  pom,  II  couigUo  tiene  gU  occb!  leggemaente  socchiusi. 
Aprendo  le  palpebre  s'osaerva: 

A.  Occhio  destro :  la  congiuntiva  6  sempre  edematosa.  ma 
)a  chemosi  6  diminuila.  Vi  &  del  catarro  coadeosalo  che  forma 
tlelle  pseudomembrane.  L'opacamenlo  della  cornea  non  ha  pro- 
gredito. 

B.  Occhio  sioistro:  la  congiuntiva  it  ma^giormente  edematosa 
ed  in  gran  parte  cauterizzata.  Anche  qui  si  nota  mollo  catarro 
con  formazione  di  pseudomembrane.  Lopacamento  corneale  ap- 
pare  diminuito. 

II.  gionio  d'eaperimento,  G  Decembre  1891  ore  8  ant.  Le  pal- 
pebre d'ambedue  gli  occhi  aono  chiuse.  Aprendole  con  i  Bolili  diva- 
ricalori,  si  a  destra  che  a  sinistra,  notasi  un  discrete  catarro  che 
tende  a  depositarsi  sulla  congiuntiva  resa  vieppiCi  edematosa  ed 
iperennica.  Gli  opacamenli  corneall  si  manteogono  alio  stesso  grado. 

Ore  XZ  inerid.  Occhi  completamente  chiusi.  1  bordi  patpebrali 
sono  a'lerenti  per  abbondante  catarro  denao  appiccaticcio  che  in 
parte,  tanto  a  deslra  che  a  sinistra,  fuoriesce  dalla  rima  palpebrale. 
loternamenle  si  nota : 

^.  Occhio  destro:  congiuntiva  edematosa,  forte  chemoai, 
numerose  pseudomembrane,  cornea  in  tulta  la  sua  superficie  leg- 
germente  opacata, 

B.  Occhio  sinistro:  edema  della  congiuntiva,  chemosi  meno 
accentuata,  catarro  abbondante,  pseudomembrane  facilmentedistac- 
cabili,  cornea  opacata  al  solo  angolo  interno. 

III.  giorno  d'esperimento,  7  Decembre  1891  Ore  9  ant.  11  coniglio 
continua  a  tenere  le  palpebre  chiuse,  che  si  lasciano  facilmen- 
te  divaricare.  Internamente  si  nota; 

A.  Occhio  destro:  congiuntiva  palpebrale  fortemente  ipere- 
mica,  ma  meno  edematosa ;  essa  in  qualche  punto  6  ricoperta  da  ca- 
tarro addensato.  La  chemosi  6  del  tutto  scomparsa  e  la  congiuntiva 
bulbare  alquanto  arrosaala.  La  lerza  palpebra  6  sempre  ispessiia  e 
congesta,  la  cornea,  in  lutta  la  superficie,  leggermente  opacata, 

B.  Occhio  sinistro:  lo  state  della  congiuntiva  6  ideniico  a 
quello  dell'occhio  destro,  solo  il  flusso  catarrale  &  piCi  abbondante. 
La  cornea  e  per  intiero  opacata,  ma  I'opacaraento  si  fft  sempre 
piCi  appariscenie  verso  I'angolo  interno. 

Ore  6  pom.  Palpebre  semiaperte  dalle  quali  scola  un  abbon- 
dante catarro  fluido.    Internamente: 

A.  Occhio  destro;  I'edema  congiuntivale  d  diminuito.  Esi- 
stono  parecchie  pseudomembrane  facilmente  distaccabili.  La  cornea, 
opacata  in  tutta  la  superficie,  mostra  un  notevole  sfaldamenlo 
epiteliale. 

B.  Occhio  sinistro:  aoche  qui  la  congiuntiva  e  meno  ede- 
matosa, Sulla  tepza  palpebra  ispessita  havvi  una  grossa  pseudo- 
membrana.Lacornea.specieairangolonasale,  6  estesamente  opacata. 

IV.  giomo  d'esperimento,  8  Decembre  189L II  coniglio  ha  chiuso 
nuovamente  le  palpebre  che  tiene  costantemeute  e  fortemente  ser< 
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rate.  La  secrezione   d   diminuita   tanto   a   deetra   che   a   sinistra. 
Divaricandoie  si  oota : 

A.  Occhio  deetro:  I'edema  va  sempre  dimiaueodo,  ma  Tin- 
filtrazione  della  terza  palpebra  si  mantiene  costaate.  La  corneal 
eempre  opaca,   piA  profondamente  vereo  I'angolo  iateroo. 

B.  Occhio  sioistro:  anche  qui  la  coagiuotiva  6  meno  ede- 
matosa;  qua  e  I&  s'osservano  delle  pseudomembraoe  hod  fa- 
cilmente  distaccabili,  specie  quella  situata  sulla  terza  palpebra 
cbe  ne  occupa  quasi  tutta  la  auperficie.  La  cornea  d  per  intiero 
opacata  e  verso  I'aogolo  nasale  trovasi  ud  grave  sfaldamento 
epiteliale. 

V.  giomo  d'esperimeoto,  9  Decembre  1891.  Le  palpebre  sono 
semi  aperte    e  la  secrezione  muco-purulenta  scarsa. 

A,  Occhio  destro:  I'edema  della  congiuntiva  6  quasi  cessato, 
la  cornea  opacata  va  rischiarandoei  verso  I'aagolo  esterno,  ma,  la 
met&  interna,  6  sempre  profoodamente  opacata. 

B.  Occhio  sinistro :  coagiuntiva  non  edematosa,  leggiera 
iperemia,  graode  pseudomembrana  nel  fomice  inferiore  ed  altra 
piA  piccola  nel  fomice  superiore.  L'opacamento  corneale  d  sempre 
ftll'istesso  slato. 

VI.  giorao  d'esperimento,  10  Decembre  1391.  II  coaiglio,  in  ambe> 
due  gli  occhi,  tiene  le  palpebre  incompletamente  aperte.  La  secre- 
zione b  cessata  e  sulla  cocgiuotiva,  si  a  deatra  che  a  sinistra, 
DOtanei  sempre  delle  pseudomembrane.  La  comea  destra  cootinua 
progressivamente  a  rischiararsi  verso  I'angolo  esterno :  un  leggero 
riscniaramento  si  nota  ancbe  a  sinistra. 

VIII.  giomo  d'esperimento,  13  Decembre,  91.  In  ambedue  gli 
occhi  le  palpebre  sono  aperle  ed  internamente  si  nota: 

A,  Occhio  destro;  coagiuntiva  palpebrale  e  bulbare  normali, 
quella  della  terza  palpebra  sempre  iperemica  ed  ispessita.  Le 
pseudomembrane  sono  del  tutto  scomparse  e  la  cornea  resta 
opacata  solo  nella  met&  interna  ed  anteriore. 

B.  occhio  sinistro:  congiuntiva  leggermente  iperemica;  una 
^rande  pseudomembrana  ricopre  la  terza  palpebra,  tuttora  molto 
ispessita.  La  comea  continua    lentamente    a    rischiararsi. 

XII.  giomo  d'esperimento,  16  Decembre  189!.  NcUe  palpebre, 
completamente  aperte,  si  nota  un  leggiero  arrossamento  dei  bordi, 
ed  all'intemo,  si  a  destra  che  a  sinistra,  la  congiuntiva  6  normale. 
Le  coraee  sono  del  pari  tomate  trasparenti  e  solo  a  destra  persiste 
un  lieve  annebbiamento  verso  I'angolo  interno. 

IV.  Giorno  d'esperimento,  19  Decembre  1891.  II  coniglio  6 
tornato  alio  stato  aormale  e  tanto  nell'occhio  destro  che  nel  sinistro 
non  vi  6  pid  traccia  della  pragressa  infiammazione.  Osservato  cid, 
incominciamo  una  quarla  serie  d'esperimenti  con  lo  ioduro  di  ferro. 

QUARTA  SERIE  D' ESPERIMENTL 

5  Gennaio  1892.  Ore  8  ant.  Ad  un  coniglio  color  leporino  del 
peso  di  kg.  1 ,590  s'amminislrano  per  bocca  gr.  0,25  di  ioduro  di  ferro. 
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Ore  8.3(/  ant.  In  ambedue  gU  occhi  s'inBuffla  abbondante  ca- 
lomelano. 

Ore  8.35'  ant.  Tanto  a  destra  che  a  sinistra  le  palpebre  sono 
chiuse  e,  di  tanto  in  tanto,  leggermente  si  contraono. 

Ore  9  ant.  II  coniglio  6  molto  aofferente,  ie  palpebre  sono  spa- 
8  modic amenta  chiuse.  A  destra  fluiscooo  abbondanti  lacrime,  poche 
a  sinistra.  Eccitato,  solo  un  poco  apre  I'occbio  siuistro,  tnentre  il 
destro  6  mantenuto  costantemenle  chiuso.  Apert^  mediantc  un 
divaricatore  le  palpebre  deU'occhio  deslro  si  osserva  che  easo  6 
ricoperto  da  una  sostanza  color  giallo-verdognola  a  preferenza 
radunata  all'angolo  interno,  ed  una  piccola  porzione  Stilla  terza 
palpebra.  La  congiuntiva  di  quest' occhio  6  fortemenle  ipere- 
mica,  edcmatosa  e  chemotica.  Nell'occhio  ainistro  invece  la 
congiuntiva  6  meno  edematosa,  specie  la  bulbare,  nella  quale 
notasi  solo  una  leggera  ipercmia.  La  maggiore  quantity  detia  so- 
stanza giallognola  si  &  depositata  nell'angolo  palpebrale  interno 
e  nel  fornice  superiore. 

Ore  940'  ant.  Le  palpebre  d'ambedue  gli  occbi  sono  chiuse, 
ma  t'occhio  sinistro  si  apre  un  poco,  allorcnS  nel  laboratorio  si  fa 
alquanto  rumore.  Moltissime  lacrime,  si  a  destra  che  a  sinistra, 
fuoriescono  dalia  rima  palpebrale :  esse  hanno  un  colorito  rossa- 
stro.  Cbimicaraente  saggiate  danno  la  reazione  dello  iodio  e  del 
ferro.  Aperte  le  palpebre  con  i  soliti  divaricalori  si  trova: 

A.  Occhio  destro:  la  sostanza  giallo-verdognola  si  6  princi- 
palmente  radunata  nel  fornice  inferiore.  La  congiuntiva  ^  molto 
edematosa,  chemotica,  e  nel  punto  ove  delta  sostanza  viene  rimossa 
notasi  una  grave  uslione.  La  terza  palpebra  6  fortemente  ispessita, 
ma  la  cornea  6  Integra. 

B.  Occhio  sioistro:  la  sostanza  giallo-verdognola  6  in  quantity 
minore  cbe  nell'occhio  destro,  la  congiuntiva  ela  terza  palpebra 
sono  meno  edematose.  Sulla  cornea,  nel  quadrante  inferiore  interno, 
havvi  un  leggero  sfaldamento  epiteliate. 

Ore  10.45'  ant.  II  coniglio  tiene  ambedue  gli  occhi  completa- 
mente  chiusi  e  tolo  li  apre,  allorchd  6  scosso  ed  eccitato  dai  ru- 
mori  che  si  fanno  nel  laooratorioJ  La  tacrimazione  &  diminuita. 
Aprendo  a  forza  le  palpebre  si  nota: 

A.  Occhio  destro :  I'edema  palpebrale  e  la  chemosi  sono 
aumentate  in  modo  che  divaricando  le  palpebre  con  le  sole  dita 
si  riesce  appena  a  scoprire  una  piccola  parte  della  cornea,  ma,  man- 
tanute  aperte  con  adatti  dilatatori,  nella  sua  met&  interna  e'  os- 
serva un  leggero  opacamento. 

B,  Occhio  sinistro  :  anche  qui  sono  aumentate  la  chemosi 
e  I'edema  congiunlivale.  Sulla  cornea,  oltre  lo  sfaldamento  epiteliale, 
vedesi  nel  centro  una  piccola  porzione  di  sostanza  giallognola  for- 
temente adereute,  che  rimossa,  al  disotto  dt  essa  lascia  scorgere 
un  grave  opacamento,  quale  solo  si  potrebbe  osservare  in  una 
profooda  causlicazione. 

Ore  12  merid.  L'occhio  ainistro  6  seraiaperto,  il  destro  d  an- 
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Cora  spasmodicamente  chiuso.  A prendo  a  Torza  le  palpebre  sinota: 
A.  Occhio  desLro:  persisie  lo  stato  edematoso  e  chemotico 
delta  coDgiuniiva,  che  in  pin  puuti  ft  cauterizzata.  La  terza  palp&- 
bra^enormemeoteispessita,  mal'opacameDloconieale  si  mantiene 
invariao. 

B-  Occhio  sinistro :  ancbe  la  congtuntiva  di  queat'occhio 
trovati  nelte  identiche  condizioni  gi&  notkLe.  Sulla  cornea  havvi 
un  marcato  opacamenlo  centrale  ed  un  altro  ne  esisto  nel  qua- 
drante  inreriore  inlerno. 

Ore  3  pom.  II  coniglio  hagliocchi  semiaperli.  DJvaricandole 
palpebre,  si  rileva  che  nell'occhio  destro  la  congiualiva  palpebrule 
6  rammollila,  cdematosa  e  ricoperta  d'abbondante  essuduto  ca- 
tarrale;  la  cornea  b  profondameote  opacala  aU'angolo  interno. 

Nell'occhio  sinislro  la  congiuntiva  palpebrale  ft  piil  alterata,  e 
nel  foraice  inferiore  vi  aderisce  t^ualche  piccolo  reslo  di  sostanza 
verde-giallognola  checerchiamo  di  rimuovere  con  lavande  d'acqua 
tiepida.  Oltre  di  ctd  un  profuso  secreib  catarrale  invade  I'intiera 
superlicie  del  bulbo.  L'opacamento  cenlrale  della  cornea  appare  di- 
minuiLo,  non  coat  quello  della  porzione  interna/ 

I!,  giorno  d'esperimento,  6  Gennalo  1892,  ore  7  ant.  Una  pic- 
cola  (]uantit£i  di  catarro  fuoricsce  dalla  rima  palpebrale,  che  si 
mantiene  cosiaQleniente  chiusa.  Divaricando  le  palpebre  si  nota  : 
A.  Occhio  deatro:  moUo  catarro  6  deposto  sulla  congiuntiva, 
esso,  facilmentfl  rimosso,  iascia  \edere  che  la  congiuntiva  stessa  6 
fortemeate  iperemica.  L'opacamcnto  cortieale  si  mantiene  costante, 
LS.  Occhio  sinistra:  anche  qui  il  flusso  catarrale  3  abbondante 
ed  in  qualche  punio  scorgonsi  delle  pseudomembrane  difficilmente 
distaccabili.  La  sottostaate  congiuniiva  6  sempre  edematosa  ed 
iperemica.  L'opacamento  centrale  6  quasi  scomparso,  ma  in  sua 
vece  6  aumentato  quello  dell'angolo  interao. 

Ore  12  merid.  Palpebre  completamente  cbiuse  ed  attaccate  da 
un  essudato  vischioso  abbondante. 

A.  Occhio  destro :  divaricando  le  palpebre,  a  mezzo  dei 
soliti  dilatalori,  dalla  rima  palpebrale  fuoriesce  raolto  catarro 
mucopurulentoappiccaticcio.  Rimosso  con  acqua  tiepida,  si  trova  la 
congtuntiva  in  gran  parte  ricoperta  da  una  ps<>udoniembrana  di 
colbrito  bianco-lattiginoso  difficilmente  distaccabile. 

B.  Occhio  Biniatro:  anche  qui,  divaricando  a  forza  le  pal- 
pebre, appare  ua  essudato  abbondante,  tenace.  muco-Rbrinopu- 
rulento.  Spostato,  si  nota  che  la  congiuntiva  6  ricoperta  da  una 
pseudomembrana  intimamente  aderenle.  I  punti  non  coperti  da 
questa  pseudomembrana  si  presentano  edematosi  eJ  iperenici.  La 
lerza  palpebra  6  infiltrata  di  pus:  la  cornea  maggiormente  opa- 
cata  nell  angolo  inlerno.  Nei  punti  lasciati  scoperti  dalla  pseudo- 
membrana la  congiuativa  appare  edematosa  e  fortemente  iperemica. 
La  cornea  6  opacala  nei  due  quadraiiti  interni. 

III.  ftionio  d'osporimenio.  7  Gcnnaio  iS'JJ,  ore  9  ant.  II  co- 
niglio lia  le  paibebre  desira  e  siiiisira  completamente  chiusc  ed 
attaccate. 
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Ore  6  pom.  Palpebre,  si  a  destra  che  a  sinistra,  incompleta- 
mente  apeiie.  Divaricandole,  si  Dota  che  a  destra  la  secrezioae  k 
diminuita,  I'edema  della  congiuntiva  scemato  e  la  chemosi  quasi 
cessata.  Le  pseudomembrane  sono  piil  facilme^ite  distaccabili  e 
la  sottost&ate  congiuQtiva  in  qualcne  puoto  molto  iperemica  6 
saQguiaaDte.  La  cornea  e  quasi  del  tutto  opacata,  specie  verso 
I'aagolo  inter QO.  Del  pari  a  sinistra  6  diminuita  la  secrezioae,  non 
cosl  I'edema  congiuativale  e  la  chemosi  che  si  maateugono  costanti. 
La  cornea  6  molto  opacata  nella  meta  interna. 

A.  Occhio  destro :  persfstooo  le  pseudomembraae  aderenli 
alia  congiuntiva  che  d<  meno  edematosa  ed  iperemica.  La  terza 
palpebra  d  Ispessita  ed  infiitrata.  La  cornea  6  opacata,  come  nel- 
i'esame  precedeme. 

B.  Otichio  sinistro  :  I'edemacoagiuDtivale  6  molto  diminuito 
e  la  chemosi  del  tutto  cessata.  L'opacamento  comeale  invece  si 
maotiene  costante. 

!V.  giorno  d'esperimento,  8  Qennaio  1892,  II  cooiglio  tiene 
le  palpebre  nuovamenle  chiuse,  attaccate  da  una  sostanza  vischiosa: 
umettate  con  acqua  tiepida  e  divaricate,  si  trova: 

A.  Occhio  destro:  la  congiuntiva  ^  edematosa,  I'iperemia  6 
diminuita  e  solo  persistono  delle  numerose  pseudomembrane,  meno 
fortemente  adereoti.  All'opacamento  della  cornea  ai  6  aggiunto  uq 
sottile  sfaldamento  epiteliale  verso  I'angolo  ioteroo. 

B.  Occhio  sinistro:  lo  stesso  stato  che  nell'occhio  destro. 
V.  giorno   d'esperimento,    9    Gennaio   1892.    Le    palpebre    ai 

mantengoDo  chiuse,  incollate   dalla   solita    materia    appiccaticcia 
solidificata.  Distaccate  a  forza  si  nota  -. 

A.  Occhio  destro  :  abbondante  secrezione  che  rimossa  fa 
vedere  la  congiuntiva  ancora  leggermenteedemaosa  e  ricopertada 
piccjle  pseudomembrane  facilmeote  distaccabili,  meno  .quelle  de- 
posie  fiulla  terza  palpebra.  La  cornea  &  alio  etesao  stato,  come 
nell'esame  precedente. 

B.  Occhio  sinistro :  minora  secrezione  del  destro,  bavvi  una 
sola  pseudomembraaa  fortemente  aderente  sul  fornice  inferiore. 
La  cornea  6  quasi  interamente  opaca. 

VL  giorno  d'eaperimento,  10  Geaoaio  1892.  II  conigUo  man- 
tiene  le  palpebre  chiuse,  ma  non  attaccate.  Intemamente,  a  destra 
ed  a  sinistra,  la  secrezione  6  diminuita,  lo  stato  della  congiuntiva 
6  migliorato,    ma  le  cornea  sono  sempre  leggermente  opacate. 

VIII  giorno  d'esperimento,  12  Gennaio  1892.  Le  palpebre  del* 
I'occhio  sinistro  sono  comptetamente  aperte,  semlaperte  quelle  del 
destro.  Secrezione  leggiera  a  destra,  quasi  scomparsa  a  sinistra  : 
internamente  si  nota : 

A.  Occhio    destro:    congiuntiva    iperemica.     Una    grande 
pseudomembrana   poggia  sulla  terza  palpebra  sempre  ispessita.  La   ■ 
comea  d  fortemente  opacata  nella  metji  interna  ed  anteriore. 

B.  Occhio  sinistro:  congiuntiva  pressochft  normale,  una 
piccola    pseudomembrana,  facilmenle  spostabile,  trovasi   in  corri^ 
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spondenza  dell'aDgolo  nasale.  La  cornea  d  opapata  aella  sola  parte 
ncoperta  dalla  terza  patpebra. 

XII.  gionio  d'esperimento,  16  Geunaio  1892.  Le  palpebre 
d'ambedue  gli  occhi  soao  completamente  aperte, 

A.  Occhio  destro :  persiste  una  scarsa  aecrezioae  mucosa, 
la  congiunliva   6  <]ua3i  aormale  ;  sulla  cornea  un   vasto  leucoma 

occupa  tutta  la  parte  centrale, 

B.  Occhio  einiBtro :  la  congtuativa  d  normale,  la  cornea 
va  riacbiaraodosi  e  solo  persiste  ua  leggiero  annebbiamento  verso 
I'angolo  nasal  6. 

XVI.  giorno  d'esperimento,  20  Gennaio  189:i,  II  coniglio  bale 

rialpebre  completamente  aperle  e  normali,  la  congiuniiva  6  nsanata, 
a  cornea  sinistra  completamente  rischiarata,  ma  a  destra,  nella 
met&  ante riore,  .persiste  un  piccolo  leucoma. 

Dalla  non  breve  serie  dei  riferiti  esperimentt  e  dagli  allri  che 
per  brevity  omettiamo,  perch6  tutti  ci  ban  dato  i  medesimi  risultati, 
ai  Hleva  che  I'uso  interno  dello  joduro  di  potassio,  o  di  attri  ioduri 
pic  comunemente  ueati  in  terapia,  6  capace  di  recare  danai  gra- 
vissimi  al  giobo  visivo,  allorchft  su  questo,  p  r  scopi  cura- 
tivi,  conlemporaaeamente  s'insuffla  del  calomelaoo   come   coUirio 


Cod  una  seconda  eerie  d'indagini  abbiamo  cercato  di  studiare 
se  git  stesei  fatti  si  ripetono,  allorcbd  si  opera  alio  inverso,  ciod 
se  si  avverano  allerazioni  nei  tessuti  oculari  allorquando  s'inietta 
del  calomelano  sotto  la  pelle  e  nel  globo  dell'occbio  simultaoea- 
mente  s' istilla  unasoluzione  diioduro  di  potassio. 

Queste  indagini  noo  furono  fatte  a  solo  scopo  farmacolo- 
gico,  ma  anche  per  pratica  utilit&.  Difatti  alcuni  oculisti,  il  Castorani 
ad  esempio,  in  alcune  forme  specifiche  torpide  e  epecialmente  nelle 
macchie  corneali  usaco  lo  ioduro  di  potassio  per  C'jllirio,  mentre 
internameote  prescrivono  i  composti  mercuiiali  ed  in  specie  le 
iniezioni  ipodermiche  di  calomelano. 

Quantuaque  qui  con  il  Mialhe  e  Voit  si  potease  ripetere  che  il 
cloruro  mercuroso  a  contatto  del  sangue  si  trasformi  in  cloruro  mer- 
'  curico,  e  che  come  tale,  combinato  all'albumiaa  o  come  sale  doppio 
combinato  al  sodio,  circoli  neU'organismo,  purtuttavia  abbiamo 
voluto  accertarci,  a  mezzo  di  speciiili  ricerche,  se  questo  metodo  di 
cura  fosse  incompatibile  e  daimoso  al  globo  visivo,  come  I'altpodel 
quale  sperlmentalmenie  ne  abbiamo  fornito  la  prova. 

Dopo  ci6  riferiamo  brevemente  un  sunto  del  nostro  protocollo 
di  ricerche. 
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QUINTA  SERIE  D'ESPERIMENTI. 


16  Febbraio  1892.  Ad  un  conigHo  albino  del  peso  di  Kgr.  1,801) 
s'tniettaQO  sotto  la  cuie  10  cg^  di  calomelaoo  a  vapore,  sospeso  la 
acqua  distiliata  aterilizzata.  m>po  mezz'ora  della  fatta  iniezioae, 
io  ambedue  gli  occhi,  instilliamo  una  soluzione  dl  ioduro  di  potassio, 
preparato  secoudo  la  formula  del  Bouchariat. 

Nessun  sintoma  caratteristico  si  uota  acarico  deH'appareccfaio 
viaivo,  e  quanlunque  ogni  due  ore  per  I'intiera  gioroatasi  npeta 
I'instillazione,  purluttavia.  non  ci  fu  dato  di  coastatare  alterazioni 
o  disturbi  di  sorta.  Rinunciamo  perciO  a  riferire  gli  altri  esperimeati, 
easendo  abbaatanza  dimostralivo  questo  che  abbiamo  trascritto. 


Per  completare  il  nostro  studio  suirincompatibilit&  del  calo* 
melano  coi  preparati  iodici,  abbiamo  esteao  le  ricercbe  alio  iodo- 
formio,  usalo  contempnraneameote  al  calomelano,  farmaci  dob  io- 
frequentemente  impiegati  nella  terapia  oculare. 

Come  6  generalmente  noto,  dai  lavori  del  Binz  (1)  Behriug  (2) 
MolescViott  (3)  Luatgarcen  (4)  e  da  ultimo  del  Choay  (5)  si  6  ap- 
ppeso  cbe  lo  iodoformio,  nel!'orgamamo,  oUro  alio  iodio  naaceute,  di 
luogo  alia  formaziooe  dello  ioduro  di  soJio  o  potasaio  che,  come 
tali.vengono  eliminati  per  i  priocipali  secreti.  Ora,  a  couvincerci 
68  il  formatoai  ioduro  si  elimioasse  anche  per  la  glandola  lacri- 
mate,  come  d'ordioario  abbiamo  dimoatrato  che  auole  aweoire  allor- 
ohe  si  uaa  dello  ioduro  di  potassio,  di  aodio  o  di  ferro,  e  se  la  sua 
eliminazione  foase  inaocua,  abbiamo  in  proposito  fatto  una  ape- 
ciale  serie  di  ricercbe,  o  ponendo  nell'occhio  dello  iodoformio  ed 
ammiiiistrando  iaternamente  o  sotto  la  pelle  il  calomelauo,  oppure 


{1)   BiRz.   nnd    MoBLLBR.     Ueber  Jodoform    und   ueber  Jodtaeure. 
Arch.  f.  exper.  Pathol,  n.  Pharmak.  Bd.  VIII,  p.  309.  1877. 

(!)  Bbhrino.  Ueber  Jodoformintoxication.  Dentscli- Klio.  Wocliensohr, 
p.  278,  1S82, 

(3j  Moi,E8CHOTT.   Ueber  die  HeiUoirkungen   det  Jodoforma.  Wiener 
med.  Woohenaclir.  N.  24-20.  1678.  N,  17-19  1882. 

(4)  LusToAKTBs.  Sitzongsber.    d.   Akad.  d.  'WisseiiBch.  Wien.    p.   8B, 
1883. 

(6)  CaoAT.  SocieU  de  midtdne  pratique  T.  Ill,  p.  753. 1883. 
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sommiiiistrando  infemameQte  lo  iodofonnio  ed  iasufflando  Dell'oc- 
chio  del  calomelaao.  I  risultati   ottenuti    furono  i  segueati: 


SESTA  SERIE  D'  ESPERIMENTI. 


4  Marzo  1S93.  Ad  ua  coniglio  grigio  cenere  del  peso  di  Kgr.  1,303 
alio  ore  7  ant.  s'iniettano  sotto  la%elle  15  eg.  ai  iodoformio  no- 
speso  e  parte  disciotto  neU'etere  e  gliceriaa. 

Ore  7  ant.  S'insurfla  in  ambedue  gli  occhi  un'abbondante 
quantity  di  calomelano. 

Ore  8  ant.  II  coniglio  tiene  le  palpebre  semichiuse,  ma  nell'ia- 
teroo  QOn  si  nota  nulla  d'anormaie.  Nei  foraici  ed  agli  angoli  pal- 
pebrali  trovasi  eempre  una  buona  quantity  di  calomelaDO  inalterato. 

Ore  10  ant.  L'animale  ha  riaperto  completamente  le  palpebre 
e  non  notansi  alterazioni  di  aorta,  ndacarico  delia  congiuntiva,  nd 
della  cornea. 

II.  giomo  d'esperimento  5  inar7.o  1892.  FalUta  la  prima  prova, 
Bi  ripete  I'esperimeDto,  iniettando  di  nuovo  sotto  la  pelle  15  eg. 
di  iodoronnio  disciolto  in  etere  ed  acqua.  Dopo  cinque  minuti 
I'aoimale  6  preso  da  movlmenti  convuUivi  cne  termiaano  col 
collasso.  Gessato  questo  stato,  circa  mezz'ora  dopo  I'iniezioae, 
nell'interno  deile  palpebre,  sulla  cornea  e  congiuntiva  bulbare 
ineuffliamo  del  calomelano  in  abbondanza.  NuU'altro,  dopo  un'ora, 
fl'  osserva  che  una  forte  lacrimazione  la  quale  persisie  per  circa 
due*  ore,  ma  poi,  il  tutto  torna  alto  stato  normale.  Eguali  suc- 
cess! si  ebbero  con  altri  cousimili  esperimenti,  e  perci6  rinunciamo 
di  rireririi. 


SETTIMA  SERIE   D'  ESPERIMENTI. 


16  MarzO  1892.  Abbiamo  fatto  la  prova  all'  inverso,  e  =io6 
ad  un  coniglio  nero  del  peso  di  kg.  1,350  abbramo  ioiettato  sotto 
la  pelle  10  cgr.  di  calomelano  sospeso  in  acqua  distillata,  e  dopo 
venti  minuti  abbiamo  spolverato  negli  occhi  uu'abbondante  quan- 
titJk  di  iodoformio. 

Tolta  la  piccola  in-itazlone  che  provoca  la  polvere  medica- 
mentosa, specialmente  in  coniatto  coUa  cornea,  non  furono  rinve- 
nute  alterazioni  di  sorta,  ug  il  coniglio  accenna  a  speciali  dislurbi. 

n.  gior no  d'esperimento,  ISMarzo  189i.Ripetiamo  I'esperienza 
nelle  identiche  condizioni,  ma  punto  si  mantfestano  fenomeni  mo- 
lesti  o  flogosi. 

Dai  riferiti  esperimenti  resta  percifl  provalo  che  neilo  stesso 
tempo  si  possono   impunemente  utare  lo  iodoformio  interoamente 
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ed  il  calomelano  aU'estemo  e  viceversa,  senza  aodare  iacontro  ad  ia- 
coQvenieati  di  aorta. 

Profittando  della  rapida  ed  appariscente  combinazione  colorata 
che  suole  veriGcarsi  sul  globo  dell'occhio,  allorchd  Id  ioduro  di  po- 
tassio,  che  ruoriesce  colle  lacrime,  vieae  in  cotitatto  con  il  calome- 
lano asperso  nel  sacco  congiuntivale,  abbiamo  con  queato  mezzo 
cercato  di  misuraie  la  celerilfr  d'assorbimento  delle  varie  vie  che 
d'ordinario  vengono  prescelte  per  iotrodurre  nel  corpo,  ascopote- 
rapeutico  o  speriraentale,  delle  aostanze  medicamentose. 

A  questo  proposito  ci  siamo  fatti  guidare  dalle  norme  messe 
in  pratica  dal  Bernard  (1)  e  Fubini  (2)  nelle  lora  ricerche  auUa 
celeriti  di  formazione  dell'acido  idrocianico,  allorch^,  per  vie  diverse, 
erauo  iniettale  neleangue  I'emulsina  e  TamigdaUna.  Con  te  aostre 
indagini  abbiamo  cercato  di  misurare  la  celerit&dell'assorbimento 
che  si  avvera,  allorchd  i  ioduri  yengono  introdotti  nel  corpo  per 
la  via  della  bocca,  del  tessuto  connettivo  sottocutaneo  e  del  peri- 
toneo,  calcolando  il  tempo  che  impiegano  per  raggiuQgere  il  ae- 
creto  delle  lacrime  e  meacolarai  con  il  calomelano  insufflato  nel 
aacco  congiuntivale,  dando  luogo  alia  formazione  del  proto  e  biioduro 
di  mercurio,  compost!  facili  a  rilevarsi  stante  il  rapido  cambiamento 
di  colore  che  aubisce  it  calomelano  eJ  i  disturbi  che,  pronti  e  sensi- 
bili,  si  manirestauo  nell'occhio  dell'animale  in  esperimento. 

Agendo  nel  moio  indicate,  abbiamo  potuto  verificare  che"  nei 
conigli  lo  ioduro  di  potaasio  somministrato  per  la  bocca,  alia  dose 
di,30  cgr.,  ricompare  uelle  lacrime  aolo  dopo  8'  rainuti  primi  e  30" 
aecondi  dalla  fatta  iogeatione.  All'opposto  compare  piii  celeremenle, 
e  ciod  dopo  soli  6*  minuti  primi,  se  nella  stessa  quantity  6  iniettato 
per  la  via  ipodennica.  Nella  cavit&  peritoneale,  a  mezzo  di  una 
aciringa  del  Pravaz,  ioiettando  soli  20  cgr,,  di  ioduro  potassico, 
nel  breve  spazio  di  4'  minuli  primi  e  25"  second!  si  6  osservato 
ua  evidente  cambiamento  di  colore  del  calomelano  posto  nel  sacco 
congiuntivale.   Questo  metodo  di    ricerca,    facile   per   la  sua   ap- 


(1)  Bbrnard.  Lemons  but  lea  anbetaiicefl  toziqnes  fit  mSdicomenteiiBea, 
p.  97,  Pmib,  1867. 

(2)  FuBiM.  Seaorptiontgetohwindigkeil  der  Peritonealoehle  milteUt 
Amygdaiin  und  EmuUin  gemachte  BoeoboKtungen.  Moleschott's  Unler- 
■Dchangen  zur  Natorlebre  dea  Meuacbea  and  det  THiere,  Bd.  XIV,  p.  523. 
1891.  Nel  Utoio  del  Fnbini  b  fatta  larga  menziDiie  dei  lavori  italiuii  e 
atranieri  raccolti  sopra  gneBt'argomento,  peroid  ci  eaimiamo  dal  riportais 
piji  eateBiunente  la  letteratoxa. 
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pticazione  e  per  i  risultati,  ancora,  una  volta  ha  provato  cooiB  la 
via  della  mucosa  gastrica  sia  la  meno  attiva  per  rassorbimento 
e  rassimilazioue  delle  aostanze  medicamentose. 

A  dirimere  i  disturb!  che  si  verificano  allorchfe,  per  scopj  tera- 
peutic!,  si  6  obbligatid'  usare  icollir!  secchi  antisetlici  e  risolventi, 
umtamente  alle  cure  geaerali  con  i  ioJuri  alcalini,  o  ferrosi,  abbia- 
mo  cercato  di  rintracciareuncollirio  secco  che,  senza  averne  gli 
inconveoieati,  avesse  posseduto  i  vantaggi  del  calomelano.  Queslo 
coHirio  eecco,  come  di  gi&  incidentalmente  si  6  detto,  6  il  derma- 
tolo.  Esse  preconizzato  utile  da  Heinz  Liebrecht  (1)  e  Colasanti 
(2),  ma  noa  ancora  da  alcuao  di  questi  sperlmenlato,  ci  ha  dato  il 
molivo  di  fame  accurate  ricerche  sperimentali  e  cliniche  di  cui 
qui  appresso  daremo  un  sunto  (3). 

Ci  aiamo  adoperali  a  fare  uao  studio  terapeutico  comparativo 
tra  il  dermutolo  ed  il  calomelano  provocando  delle  cberatiti  artificiali 
ne'conigii,  onde  a  priori  easepcerli'che  esao  sarebbe  riuscito  utile 
nella  pratica  oculistica,  specie  allorchft  per  speciali  circostanze  oe- 
cessita  fare  delle  cure  interne  con  i  ioduri  alcalini. 

Come  piCi  parlicolarmente  descriveremo  in  seguito,  innestaodo 
sulla  cornea  dei  conigli  lo  stafilococco  piogono  aureo  abbiamo  ar- 
tificialmeiite  provocatodelle  cheraiiti  che,  a  seconda  delle  ricercbe 
sperimentali  del  Fortunati  (4),  fe  poasibile  di  guarire,  anche  se  le 
forme  Bono  gravi,  grazie  alia  potente  azione  microbicida  che  su 
esse  Hsercitauo  il  deuto  e  protocloruro  di  mercurio. 

Id  uno  del  conigli  inoculati  abbiamo  usato  rinsufflazione  di 
calomelano,  senza  somministrare  per  bocca  dello  ioduro,  onde 
uon  aggravare  ie  condiziooi  deU'occbio  ed  aggiungere  allre  cause 
d'infiamm azione  ;  il  nostro  sccpo  esseodounicamRnte  quello  di  pro- 
vare  I'aziooe  benefica  del  calomelano  nelle  riparazioni  corneali  e 
la  sua  azione  microbicida  suUo  stafilocbcco  piogeno,  di  cui  nel  citato 
lavoro  fa  parola  il  Fortunati. 

In  un  altro  coniglio  per  la  via  della  bocca  abbiamo  glornal- 
mente  somministrato  dcllo  ioduro  di  potassio  e  nello  stesso  tempo 


(1)  Hbinz  UNO  LiHBRBCT,  Dermatol,  Ersatz /uer  Iodoform.  Ber- 
liner klin.  Wochanaolirif.  N.  24,  p.  584,  15  Jnni  189'. 

(2)  COLASANTI.  I.e. 

(3|  Per  maggiori  e  piti  eatese  notizie  vedi  in  proposito  I'allro  lavoro 
iel  Roselli,  il  dermatoto  tit  oflalmoidtria,  pabblicato  in  qaesto  stetso 
Bollettino. 

(4)  Fortunati.  L'antisepsi  netU  trtppuraiioni  tperimentnli  della 
cornea.  Lo  Sperimeatale,  Vol.  LXIII,  fasc.  7"  p,  230    Lnglio,  1889. 
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negli  occhi  abbiamo  insufHato  del  dermatolo.  Quest'esperienza  & 
eervita  a  provare  che  il  nuovo  medicamento,  all'opposto  del  ca- 
lomelano,  con  profitto  e  setiza  inconvenienti,  come  il  prof.  Colasanti 
aei  citati  suoi  lavori  di  gia.  aveva  afferraato,  pu6  venire  usato  da 
coloro  che  simultaneamente  fanno  uso  interno  di  ioduri  alcalini- 
Ecco  in  bieve  i  riaultati  ottenuti. 


OTTAVA  SERIE  D'  ESPERIMENTI. 

.24  Marzo  1892.  Ore  8  ant.  Ad  un  coniglio  albino  del  peso 
di  kg.  l,QdO,  con  un  ago  scanalato  da  tatuaggio  intriso  in  una 
coltura  pura  di  stafilococco  piogeno  aureo  abbiamo  in  piil  punli 
graffialo  !e  cornce  destra  e  sinistra.  Per  circa  cinque  ore  non  si 
osaerva  nulla  d'anormale,  ma  alle  ore  6  pom.  le  palpebre  aono 
chiyse  e  divaricaadole  ai  vede  la  congiuativa  fortemenie  iperemica 
ed  atiaebbiati  i  punti  iesi  della.  cornea,  mentre  le  restanti  parti 
sono  trasparentissime. 

II.  giorno  d'esperimento,  25  Marzo  1892.  Ore  3  aut.  Le  palpe- 
bre d'ambedue  gli  occhi  si  mantengono  chiuse  e  riunite  da  un  ea- 
eudato  siero-purulento  che  fnonesce  in  Abbondanza,  Divaricandole, 
all'interno  si  nota  quanto  appresao : 

A.  Occhio  destro :  la  congiuntiva  palpebrale  e  bulbare 
molto  iperemiche,  la  cornea  con  due  punti  biancastri  circolari  del 
diametro  di  circa  2  mm.,  esai  aono  infiltrati  e  moatrano  una  per- 
dita  di  soatanza:  nelie  reatanti  parti  6  trasparentissima. 

B.  Occhio  sinistro :  anche  qui  la  congiuntiva  6  iniettata, 
sulla  cornea  ai  nota  un  opacamento  quasi  circolare  del  diametro 
di  circa  3  mm.  ed  uno  sfaldamento  epileliale.  La  restantejpartc 
P.  normate.  Si  lavano  ambedue  gli  occni  con  acqua  tiepida,  aspor- 
tando  tutto  I'esaiidato  e  poi  con  un  penaello  vi  s'lusuHla  un-ab- 
bondante  quantity  di  caloiielano. 

III.  giorno  d'esperimento',  26  Marzo  1892.  Ore  8  ant.  Le  pal- 
pebre d'ambedue  gli  occhi  si  mantengono  chiuse  e  da  esse  con tinua 
a  fuoriuscire  un'abboudante  essudato.  Aprendole  si  nota  : 

A.  Occhio  destro:  del  calomelano  inallerato  depostonci  for- 
nici  coDgiuntivali,  e  la  congiuntiva  fortemente  iperemica  ed  edema- 
tosa,  Sulla  cornea  persistono  dei  punti  profoudameiue  opacaii,  mentre 
la  rimanente  parte  6  leggermente  annebbiata. 

B.  Occhio  sinistro:  del  calomelano  inalterato  egualmente 
deposto  nel  Tornice  congiuntivale  iuferiore,  la  Congiuntiva  ipere- 
mica  ed  edematosa,  e  la  cornea,  inalterata,  presenta  le  stesse  le- 
sioni  delj'occbio  destro. 

JV.  giornt)  d'esperimento,  27  Marzo  1892.  Le  palpebre  destra 
e  sinistra  ai  manLengono  seinpre  chiuse,  ma  non  piCi  attaccate 
cuasa  la  diminuita  aecrezione.  Ogai  traccia  di  calomelano  e  scorn - 
paraa. 
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A.  Occhio  destro:  coogiuativa  iperemica ed  edematosa :  sulla 
cornea  tre  punti  infiUrati,   ii    resto  leg^rmenle   annebbiato. 

B.  Occhio  sinistro:  congiuativa  iperemica  ,  sulla  cornea, 
net  quadrante  posteriore  inferiore,  persists  uaa  macchia.  Si  l»- 
vaao  bene  gli  occhi,  ei  ia  ambedue  s'insuffla  nuovamente  del 
calomel  aoo. 

V.  giorno  d'esperimenlo,  iA  Marzo  1892. 11  coaiglio  tieae  le  pal- 
pebre  semiarperte,  la  secrezione  6  mollo  diminuita.  Internamente 

si  nota : 

A.  Occhio  destro :  la  congiuativa  bulhare  e  palpebrals 
edematose  od  iperemiche ;  suMa  coraea  persistooo  i  punti  infiUrati 
circondati  da-  un'areola  annehbiata. 

B.  Occhio  sinistra:  lo  stato  della  congiuntiva  6  miglio- 
rato,  non  coal  quello  della  cornea.  Si  ripetono  I'iosufllazioai  col 
calomelano. 

VI.  giorno  d'esperimento,  30  Marzo  1892.  Le  palpebre  sono 
completameDte  aperle,  la  secrezione  d  scomparsa;  a  sinistra  si 
nota  un  leggiero  ectropion  della  palpebra  iareriore.  Osaervati  gli 
occhi  internamente  si  trova ; 

A.  Occhio  destro.  L'edema  eriperemia  congiuntivale  sodo 
del  tuito  cesaatfl,  ma  i  punti  infiUrati  della  cornea  mantengonsi  ioal- 
teraii,    cosk  il  suo   totale   annebbiamento . 

B.  Occhio  sinistro :  tiitta  la  coDgiuntiva  6  pressoch6  tot^ 
aata  alio  stato  oormale.  ma  sulla  cornea  havvi  sempre  un  puata 
profoadameote  opacato.  S'insuffla  di  nuovo  il  tjalomelano. 

VII.  giorno  d'esperimento,  30  Marzo  1892.  Lo  stato  d' am- 
bedue ^li  occhi  si  mantiene  costante  ed  invariato ;  una  volta  al 
giorno  insuffliamo  il  calomel aao. 

X.  giorno  d'esperimenlo,  31  Marzo  lS9i.  Lc  coagiuotive  d'am- 
beJue  gli  occhi  sono  tornate  nelle  condizioai  normali;  la  coraea 
destra  si  6  rischiarata,  meao  in  due  punti  ove  sonosi  formati  dei 
leucomi:  dalla  congiuativa  bulbare  arrivano  sulla  cornea  dei 
fasci  d'esiliasimi  vasi  sanguigai.  A.  sinistra  si  nota  un  leucoma 
nel  quadrante  ioferiore. 

A  questo  puoto  lasciamo  gli  esperimenti  non  essendo  Doslro 
scopo  di  seguire  la  scomparsa  dei  formatisi  leucomi,  che  stante 
la  facile  ed  attiva  propriety  nparatrice  della  cornea  dei  conigii, 
non  tarderii  ad  avverarsi. 


NONA  SERIE  D'ESPERIMENTL 

15  Aprile  1892.  Ore  9  ant.  Ad  un  coniglio  albino  del  peso 
di  Kg.  1,450,  con  lo  stesso  ago  usato  nel  precedente  esperimento 
cd  inquinato  con  una  coltura  pura  di  stafilococco  piogeno  aureo, 
sigrai'fia  la  coraea  in  due   punti. 
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Ore  5  pom :  nulla  d'importantQ  a  carico  d'ambedue  eli  occhi, 
solo  le  palpebre  sioistre  soa  chiuee,  aperte  le  destre.  Divaricaii' 
dole,  a  sinistra  si  nota  una  grave  iperemia  congiuntivale  e  sulta 
cornea  un  grande  punto  opacato,  mentre  nel  resto  b  trasparen- 
tissima ;  a  destra    ropacamento   6    leggiero  e  puntifonne, 

II  giorno  d'esperimento,  16  Aprile  1892.  II  coniglio  man- 
tiene  le  palpebre  sinislre  completamente  chiuse  ed  attaccate  da 
un  essudato  muco-catarrale  cne  in  ^ran  copia  fuorlesce  dalla  ri- 
ma  palpebrale,  a  destra  solo  semichiuse,'  ma  con  abbondante  se- 
crezione.  Apertale,  internamente  si   nota : 

A.  Occhio  destro:  congiuntiva  iperemica  e  suUa  cornea 
un  punto  flogosato  leucomaloso  circondato  da  un'areola  annebbiata. 

B.  Occhio  siaistro :  anche  qui  la  congiuntiVa  6  iperemica 
e  la  cornea,  nella  metft  poeteriore,  d  profondamente  opacata  con 
sfaldamento  epiteliale  ad  accenno  ad  ulcerazione.  Nel  rimanente  6 
solo  annebbiata.  Dopo  d'aver  con  acqua  tiepida  bene  lavato  ambedue 
gli  occhi,  s'insuffla  generosamente  del  dermalolo  in  modo  da  ri- 
coprire  tutta  la  cornea  e  la  congiuntiva  visibile. 

III.  giorno  d'esperimento,  17  Aprile  1892.  II  coniglio  in  ambe- 
due gli  occhi  tiene  le  palpebre  completamente  aperle  ed  ognitrac- 
cia  dl  dermatolo  6  completamente  scomparso,  come  del  tutto  scom- 
parsa  6  la  secrezione. 

A.  Occhio  destro:  la  congiuntiva  4  meno  iperemica,  e  la 
cheratite,  di  giA.  circoscritta,  si  6  molto  limitata. 

B.  Occhio  sinistro  :  la  congiuntiva  6  meno  iperemica  e  I'al- 
terazione  comeale  d  diminuita. 

IV.  giorno  d'  esperimento,  IS  Aprile  1892.  In  ambedue  gli 
occhi  si  ripeteao  I'insufflazioni  di  dermatolo. 

a'.  Occhio  destro :  La  congiuntiva  d  perfettaiqente  nor- 
male  ed  il  punto  flogosato  della  cornea  &  ridotto  alia  grandezza 
di  una  testa  di  spillo. 

B.  Occhio  sinistro:  persiste  I'iperemia  congiuotivate,  seb- 
beae  molto  diminuita.  L'opacamento  corneale  va  lintitandosi  in 
profondit&  e  superficte.  Esso  6  ridotto  ad  un  punto  unico  del  di- 
araetro  di  circa  3  mm  ,  benchd  sempre  si  noti  una  leggera  per^ 
dita  di  Bostaaza. 

AUe  ore  11  ant.  si  danno  per  bocca  quindici  goccie  di  una 
Boluzione  di  ioduro  di  potassio  a  parti  uguali  con  acqua  e,  dopo 
trenta  minuti,  in  ambedue  gli  occhi  s'insuffla  un'abbondante  quan> 
tit&  di  dermatolo. 

V.  giorno  d'esperimento,  19  Aprile  1892.  11  coniglio  presenta 
I'occbio  destro  e  la  congiuntiva  sinistra,  perfettamente  normal!, 
ma  persiate  la  macchia  comeale.  Di  nuovo  s'amministra  dello  io- 
duro di  potassio  per  bocca  e  sul  solo  occhio  sinistro  s'insuffla 
del  dermatolo. 

VL  e  VII.  j^orno  d'esperimento  20  e  21  Aprile  1892.  Una  volta 
al  giorno  s'amministra  per  bocca  dello  ioduro  di  potassio  e  nell'oc- 
cbio,  tuttora  alterato,  s  insuffla  del  dermatolo. 
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VIII.  giorno  d'esperimeuto,  22  Aprile  1892.  L'opacamPDto  cor- 
neale  (leM'occljio  t^iiiistro  va  sempre  ditninuendo,  esso  e  ridotlo  ad 
una  semplice  piccola  stria  semiluaare.  Contiauiamo  sempre  a 
dare  dello  ioduro  per  bocca  eda  epolverare  del  dermatolo  nell'oc- 
chio  aiiiislro. 

XII,  giorno  d'esperimento,  26  Aprile  180?.  Nei  giorni  decorsi 
dall'ultimo  espcrimento  fu  coiiliouato  lo  stesso  IratlameDto,  La  le- 
sioiie  corneale  dell'occbio  sinistro  6  ridotla  ad  una  piccola  siria 
bianco- rossastra  situala  sullimite  del  quadraole  iuferiore.  Nes- 
suii'allra  Iraccia  della  sofTerta  flogosi  riscontraai  in  ambedue 
gli  occhi.  Si  sospende  la  cura  lasciando  rammale  a  ee  stesao 
sicuri  che  il  processo  riparaiore  compir^  la  completa  restitutio 
ad  integrum,  A  iioi  basta  d'avere  ad  evideaza  constatato  I'effi- 
cacia  del  iiuovt)  rimedio  il  quale,  alia  prova,  si  h  addimoslrato  su- 
periore  al  calomelano. 

Come  s'apprende  dai  ricordati  eaperimenti  il  dermatolo  con 
moUa  utility  pu6  venir  so8tituito  al  calomelano.  II  Prof.  Cola- 
santi,  Dcl  lavoro  di  gli  citato,  ed  in  base  alle  ricerche  batteriolo- 
gicbe  sul  dermatolo,  (I)  di  cui  ha  poiuto  coslalare  I'energico 
potere  microbicida  sopra  i  piogeiil,  hacreduloopportuno  di  racco- 
mandarc  nella  terapia  oculare  1'  uso  di  queslo  nuovo  collirio 
eecco,  in  armonia  con  le  propriety  cicatrizzanti,  essiccanli  ed 
aatisettiuhe,  del  nuovo  rimedio,  I  fatti  sperimentali  e  clioici 
hanno  esattamente  corrisposto  a  qiiestc  premesse.  Ed  in  vero  ab' 
biamo  potuto  conslatare  chc  il  dermatolo,  in  sostltuzione  del  calo- 
melano, pu6  e  rende  utili  scrvigii  nella  pratica  oculistica,  raa  di 
cifi  piii  diffusamente  verri  detto  in  altro  epeciale  lavoro., 

Finora  il  dermatolo  in  oftalmojalria  era  statousato  solo  dal- 
I'Eversbusch  (2),  come  cicatriziante  nelle  operazioni  cruenli  del- 
l'occbio. Noi  invcce,  in  base  alle  indagini  sperimentali  di  gii 
rtferiie,  e  grazto  alia  cortesia  del  collega  Prof.  Mariano  Scellingo, 
abbiamo  avulo  occasione  di  poterlo  largamenie  sperimentare  in  morbi 
di  avariala  natura,  sopra  i  malali  dell'lstituto  oftalmico  Torlonia, 
che  il  citato  collega  dirigge.  Di  questi  esperimenti  clinici  riferire- 
mo  in  altro  lavoro,  per  ora  ci  llmitiamo  ad  affermare  c^e  I'uso 
del  dermatolo  &  riuscito  molto  utile  in  parecchie  affezioni  ocukri, 
specie  in   quelle   nelle  quali  era  indicato  I'uso  del  calomelano. 


(1)  ColaSakti.  Sicerohe  batltriologtche  eomparafe  tra  I'atioite  dtllo 
iodoformio  arUtolo  e  dermatolo.  Boll.  d.  R.  Accad.  med.  di  Roma.  An. 
XVII  p.  487,  1891. 

(2}  Bv£:rsi)Ui;i[.  Ein  caiuUtioher  Beitrag  zur  Behandtung  der  pe^t- 
trinniien   quettoh  und    tchnitt-Wunden   der  Homhaut  und  Lederhanl. 
MUucheoer  mediciaische  Woe  hens  ch  rift.  N.  2\f,  p.  611,  31  jnli  16!>1. 
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Da  quanto  finora  siamo  andati  esponeado,    riepilogaodo,  pos- 
siamo  coDcludere: 

a)  che  il  caloni^laiio  insufflato  negli  occhi,  allorch&  inter- 
namenta  si  fa  uso  dello  ioduro  di  potasaio,  provoca  violent!  che- 
rato-congiunUviti  e  causticazioni  dei  teasuti  ^culari ; 

b)  che  )a  cau^a  di  quest!  disturb!  deve  attribuirsi  alia    for- 
mazioDe  del  prolo  e  biioduro  di    mercurio  risultanti    d&lla  combi- 
nazioDe  del  calomelano  con  lo  ioduro  di  potaesio  che  fuoriesce  colle    ' 
lac  rime ; 

c)  che  questa  combinazione  6  favorita  da  uo  certo  gradodt 
solubility  che  il  calomelano  acquisla  a  contatto  delle  lacrime 
ricche  di  ctoruro  sodico; 

d)  che  parimeuti  I'azione  caustica  deve  essere  ascritta  alia  so- 
lubility che  il  prot^  e  biioduro  di  mercurio  acquislaaoin  preseoza 
del  cloniro  sodico  e  dello  ioduro  di  potassio  conteauti  nelle  lacrime; 

e)  che  la  formazione  del  prolo  e  biioduro  di  mercurio  si  pud 
chimicamente  ed  oggettivamente  provare,  tenendo  conto  del  cam- 
biamento  di  colore  che  suhisce  il  calomelano  iasufflato  negli  occhi, 
come  abbiamo  ^istematicamente  esposto  ; 

/)  che,  con  faciliia  e  celerity,  a  possibile  dimostrare  i  ioduri 
alcaliiii  nelle  lacrime,  anche  allorchd  ad  uq  coniglio  se  ne  am- 
ministrano  soli  20-10   centig  ; 

g)  che  questa  circostanza,  gii  nota  per  fatti  clinici,  ma 
spesse  fiate  dimenticata,  vieae  ogg!  confermata  dai  nuovi  fatti 
sperimentali  fl  dalle  relative  lesioni    dei  tessutl  oculari  ; 

h)  che  nel  globo  dell'occhio  gli  slessi  siiiistri  elfetti  s'  ot- 
tengoDo  tauto  con  lo  ioduro  di  potassio  che  con  gli  altri  ioduri  al- 
calini  o  ferrosi  pill  comuaemenje  usali  in  terapia; 

i)  che  6  perci6  controindicata  I'applicaziOQe  coutemporanea 
negli  ocohi  del  collirio  secco  di  calomelano  eon  I'uso  interno  dei 
ioduri. 

h)  che  all'opposto  non  si  awerano  disturb!  a  carico  dell'or- 
gano  visivo,  abbenchd  si  uai  internamente  o  per  iniezioni  ipodcr- 
iniche  il  calomelano,  quando  oeglf  occhi  s'iostilla  il  collirio  di  io- 
duro di  potassio ; 

I)  che  la  semplice  insufflazione  del  calomelano  negli  occhi, 
allorchd  internamente  non  si  usano  dei  ioduri,  non  provoca  distnrbi 
(chimici  o  meccanici)  di  sorla,  specie  allorchft  esso  6  puro  e  fi- 
nameate  polverizzato,  calomelano  a  vapore ; 
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m)  che  il  cloruro  mercuroBO  non  si  traaforma  neirocchioia 
cloruro  mercurico; 

n)  che  il  caloraelano  alio  stato  pulveruletito  (calomelano  a 
vftpore)  non  6  assorbito  dalla  congiuntiva  bulbo-palpebrale ; 

o)  che,  quaatuhque  sia  provato  cbe  loiodorormio  QeU'interno 
deH'organismo  dia  luogo  alia  fonnazione  di  ioduri  alcalini,  pur 
tuttavia  neasun  danno  si  veriOca  a  carico  degli  occhi,  allorchi 
in  essi  s'insuffla  il  calomelano  ed  alio  interno  e'amminiatra 
dello  iodoformio ; 

p)  che  in  egual  modo,  aenza  tenta  di  disturbi,  ai  pu6  ammi- 
nistrare  del  calomelano  per  uso  interno  od  ipodermico  ed  insuf- 
flare  negli  occhi  lo  iodoformio; 

q)  che  la  celeriU  dell'aseorbiroento  e  diffuaione  dei  ioduri 
neU'organismo,  raiaurata  dal  tempo  che  impiegano  per  essere  eli- 
minati  con  le  lacrime  e  combinati  al  calomelano,  i  varia  per  le 
vane  vie  (mucosa  gastro-intestioale,  peritoneo,  teasuto  connettivo 
Bottocutaneo) ; 

r)  che,  pergiangere  alle  glandole  lacrimali,  i  ioduri  impie- 
gano  otto  minuti  e  trenta  8ecoadi,seveDgono  introdotti  per  lo  atomaco, 
aei  minuti  primi,  ae  iniettati  per  via  ipodermica,  quattro  minuti 
primi  e  venticiuque  secondi,  &e  immeaai  nella  cavity  peritoneala ; 

a)  che  il  dermatolo,  a  prefereoza  del  calomelano,  riesce 
utilisaimo  nel  trattamento  delle  cheratiti  artificiali  da  inneato  di 
Btafllococchi ; 

i)  che  senza  inconvenienti  di  ttorta,  anzi  con  molta  utiliUi 
pratica,  il  dermatolo  pu6  venir  aoatituito  al  calomelano; 

u)  che  il  dermatolo,  essendo  attivissimo  contro  i  piogtini, 
rieace  utile  nel  trattamento  delle  cherato-congiuntiviti; 

c)  che  iDftne  I'appliceizione  eatema  del  dermatolo  permette 
vantaggioaameote  I'uso  interno  dei  ioduri  alcalini  e  ferrosi. 
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DM.  UBERTO  OUTTO.  -  RlserohstperimenUU  nil  dlahetg  paiiereitlaB.  (Pre* 
tent,  dal  locio  Gtlatanti], 


L'importaate  questioae  fisiologica  della  glicosuria  coosecutiva 
all'asporCazione  del  pancreas  che,  per  lameese  dei  lavori,  a  que- 
sl'ora  avrebbe  dovuto  essere  deRoilivamente  risolta,  6  invece  aacora 
soggetto  di  non  poche  controversie. 

Infatti,  roeDtre  v.  .Mering  e  Minkowsky  (L),  H^doo  (2)  e  Cappa- 
relli  (3)  sosiengono  che  I'asportazione  completa  del  pancreas  d 
sempre  seguita  da  glicosuria,  De  Renzi  e  Reale  (4),  De  Dominicis  (&) 
e  CaTazzani  (6)  mettoao  in  dubbio  la  costanzadl  questo  fatto.  Ed 
io  proposito  il  De  Dotninicis  afTerma  che  avendo  operate  molti  cani, 
asportando  sennpre  e  completa  me  ate  il  pancreas,  solo  in  an  terzo 
degli  operati  ottenae  il  diabete. 

L'ultimo  lavoro  pubblicato  in  Italia  su  cotesta  questjone  d 
quello  dei  fratelli  Cavazzaai :  i  risultati  da  essi  ottenuti  soao  dei 
pin  sconfortanti.  lafatti,  avendo  essi  operato  tredici  cani,  ebbero 
due  Boli  diabetici  non  molto  gravi.  Ed  in  vero  il  cane  N.  11  visse 
nove  giorai  e  presenld  la  glicosuria  aolo  al  sesto  giomo.  II  N.  13 
visse  un  mese  e  non  presentd  la  glicosuria  prima  deH'ottavogiorno. 

Di  fronte  a  questi  risultati  contradditori  abbiamo  creduto  op- 
portuao  d'lntraprendere  in  proposito  una  nuova  aerie  di  ricerche, 
cade  vedere  se  ed  ia  quali  proporzioai,  ia  seguito  alia  completa 
asportazione  del  pancreas,  possa  otteaersi  il  diabete. 


(1)  MaitiNQ  u.  Minkowski.  Dit^Ui  msllilut  wwh  PankreatexUrpa- 
Uon.  Archir  f.  eip«rimeiit.    Path.  n.  Pharmakol.  Bd.  XXVI,  p.  371,  1892. 

(2)  Hedok  Sur  la  pathogenie  du  Diabtt  ootueoutif  i  Vextirpatton 
du  patureat.  Arcbiv.  d.  Phjaiolo^e  norm,  et  path.,  p.  4i7.  1892. 

(S)  Capparblli.  Studt  tulla /tmtiont  dftpatureoM  «  tul  diabtlc  patt' 
Ttatioo.  Atti  dell'Acoad.  Gioenia  di  Sciensa  natuali  in  Catania.  Vol.  V. 
Seri«  4*.  1882. 

{*)  De  Rbhzi  e  Rbale.  Atti  del  X  Caagnato  mwlioo  iatarDazioi>al« 
di  B«rliiio,  1890. 

(5)  Db  DoMiMicis.  Giorn.  inter,  di  Soience  madichc,  1889-90. 

(6)  Cavazzani.  Zc  funnoni  del  panoreat  ed  t  loro  rapporli  colla 
patogeneti  del  dja&cte.  Lavori  del  Lab.  di  Finol.  della  R,  Uniy.  di  Padova 
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Noo  crediamo  eia  necessario  il  diffondersi  sulla  tecnica  ope-' 
ratoria  per  la  estirpazioae  della^laQdola  pancreatica  essendo  essa 
abbaetanza  nota.  Ma  I'operazione  e  eerapre  3I  grave  da  giuBtificare 
I'asserto  di  CI.  Bernard  il  quale  afferma  esser  quasi  impoesibile  . 
il  praticarla.  Cid  emerge  maggiormeiiU  ee  si  pensa  che  ai  tempi 
del  citato  fisiologo  non  si  conosceva  la  medicazione  aQtisettica. 
Sar&  utile  perO  di  ricordare  che  non  si  pu6  far  eco  a  quegli  autori, 
ed  ultimo  per  ordine  di  data  al  Sandmeyer  (1),  i  quali  parlano  di 
numerose  legature  aecessarie  a  praticarsi  man  ntaoo  che  si  precede 
alia  demolizione  del  paaereas  E  certo  che  cost  operando  I'esperi- 
meatatore  ei  poae  al  sicuro  daU'eventuali  emorragie,  ma  i  pur 
vero  che  in  sifTatto  niodo,  con  grande  facility,  si  A  esposti  alia 
oecrosi  del  duodeoo.  Ogni  volta  che  in  principio  degli  esperimenti, 
o  per  esser  sicuri  di  una  rigorosa  emostasi,  0  per  asportare  com- 
pletamente  t'organo  veniva  legata  la  grande  vena  pancreatica  duo- 
denale  ed  i  rami  secondari  che  a  questa  aflluiscono,  quasi  sempre 
s'ottenne  la  necrosi  ^el  duodeno.  Per  tal  motivo,  osservando  che 
questa  necrofli  era  sempre  limitata  al  tratto  del  duodeno  cui  il  pan- 
creas 3ta  a  ridosao  ed  in  intimi  rapporti  per  mezzo  della  vena 
pancreatica  duodeoale,  si  pensO  di  resecarlo.  Con  quest'atto  opera- 
tivo  s'estirpa  completamente  il  pancreas,  e  ee  dei  frammenti  di 
glandola  restano  adereati,  cid  s'avvera  a  causa  degl'intimi  rapporli 
che,  in  quesla  regiooe,  la  glandola  lia  coU'intestiDo. 

Operando  in  tal  modo  si  previene  la  necrosi  del  duodeno,  in 
quaotochd  con  la  sua  demolizione  vengono  a  sparire  i  grandi 
vasi  la  di  cui  occlusione  causa  la  cangreaa  del  duodeno  stesso.  La 
porzione  d'intestino  d'  asportarei  non  deve  superare  !o  sbocco  del 
coledoco,  ma  il  taglio  periferico  deve  essere  fatto  poco  al  disopra 
del  condotto  etesso,  facilmente  riconoscibile  per  il  suo  decorso  e  lo 
speciale  colorito(2),  Quest'operazione,  praticata  solo  tre  volte,  iion 
dette  sempre  buuni  risultati.  Dei  cani  operati,  due  morirouo  48  ore 
dopo  I'operazione  ed  all'autopsia  rilevammo  I'esistenza  di  una 
peritonite  perforativa  causata  dalla  mancacza  di  qualche  punlo  di 
sutura  '  iolestinale.   II    terzo   operato,  in  condizioni    relativamente 

(1)  SAKDHBrBB.  Utber  die  Folgen  der  Panftrecuextirpatiojt.  Z«jt- 
Bchrift  1  Biologie.  Bd.  XXIX,  p.  86,  1892. 

(2)  La  resezione  del  dnodano  fa  praticata  ftnche  dal  Da  Renzi  e  Reals, 
non  alio  scopo  d'aaportare  compUtamente  il  pancreas,  ma  neirintareBse  di 
vedere  b«  la  reaezione  di  nn  tratto  intestinala  era  capace  di  determinare 
ana  mellitnria.  Infatti  essi,  in  nn  caao,  reae^iroDo  depo  la  completa  as- 
portasione  del  panoreaa,  la  qnal  oosa  milita^ni  favore  del  uoatro  aaaerto 
Atti  del  X  CoDgreiao  Med.  internas.  di  B«rnno,,18{K)). 
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baope,  visse  sette  giorni  e  I'urina  contenne  sempre  molto  glu- 
cosio.  AH'autopsia  fu  DOtato  che  le  anze  inlestioali  ed  il  peritoneo 
erano  in  buone  condizioni,  che  la  eulura  erasi  mautenuta  integra, 
11  fegato  in  ottime  condizioni  e  la  sua  .superficie  lucida  non  pre- 
seatava  focolai  di  suppuraziooe. 

Se  CLOD  vennero  praticate  altre  asportazioni  del  pancreas  con 
laresezioue  deH'inteslino,  si  fu  perchfe  la  glicosuria  coataatemenle 
81  ebbeanche  allorch^  Don  fummo  soverchiameDte  scnipolosi  ii^l- 
I'asjMrtare  tuHigli  acini  glaadolari,  ed  anche  perchfe,  I'atto  opera- 
tivo  gravissimo,  compUca  quello  deil'asportazione  dell'orgaao  che 
per  se  sola  6  sempre  un'operaziooe  molto  grave.  Del  resto  si  pu6 
serapre  affermare  che,  aiiche  con  questo  rnetodo,  I'ablazione  del  pan- 
creas 6  scgulta  da  mellituria.  Anzi,  in  sifTatto  modu  riduceadosi 
la  lesione  di  fibre  nervosa  extrapancreatiche  a  ben  poca  cosa, 
anche  lo  shock  d  trascurabile. 

Questo  rnetodo  potrebbe  convincere  fautori  del  diabete  pan- 
cratico  di  natura  nervosa,  essendo  difficile  ammettere  che  colla 
resezione  dell'inteatino  e  colla  sezione  della  coda  del  pancreas  si 
vengano  a  ledere  delle  parti  nervose,  come  il  plesso  celiaco. 

Per  ritornare  poi  alle  legature  dei  vasi,  sar&  utile  d'aggiun- 
gere  che  6  meglio  fame  il  meno  possibile ;  il  non  fame  per6 
puato  pu6  arrecare  dei  danni  che  necessita  evitare.  In  genere,  le- 
gundo  non  piO  di  tre  o  quattro  vasi  nella  regione  del  corpo  del  pan- 
creas s'ottiene  un'emostasi  perfetta.  Colle  pinze,  o  meglio  colle 
dita,  si  stacca  man  mano  la  glandola,  che  netia  regione  del  sua 
corpo  non  6  possibile  di  rimuovere  in  un  sol  pezzo,  ma  a  piccoli 
frammenti. 

Per  quanto  riguarda  I'isolamento  delle  altre  due  porzioni  del 
paocreas,  la  testa  e  la  coda,  cid,  come  di  gi&  si  i  detto  e  come  ad 
ognuno  i  nolo,  costituisce  la  parte  pit  facile  dell'operazlone  e 
sulla  quale  non  conviene  insistere. 

II  proposito  d'operare  un  grande  numero  di  cani  per  otlenere 
una  numerosa  statistica  sicura  e  convincente  fu  dovuto  abbando- 
oare,  inquantochd  i  dodici  animali  da  noi  operati  addivennero  tutti 
costanlemente  e  gravemente  glicosurici. , 

Anche  per  ci6  che  riguarda  il  tempo  in  cui  comincia  ad  ap- 
parire  neH'urina  il  glucosio,  un  vero  disaccordo  esiste  fra  i  varii 
sperimentalori, 

Lasciando  da  parte  il  diabete  tardivo  descritto  dal  Pisenti,  dai 
fratelli  Cavazzani,  dal  Sandmeyer  ed  altri,  ed  il  diabete  intermit- 
lenle,  di  cui,  da  H^don  a  CapparelH,  quasi  tutti  oe  han  tenuto 
parola,  ricorderemo  che,  incominciando  dal  v.  Mering  e  Minkowski, 
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molti  sperinientatori  hanno  qualche  volta  aotato  la  comparsa  dallo 
zucchero  4  o  6  ore  dopo  eaeguita  I'operazioce,  il  piCi  delle  volte  perd 
esso  compare  aolo  dopo  24  o  48  ore.  la  tutte  le  oeservazioni  da 
Doi  fatte,  giammai  si  d  potuto  costatare  la  comparsa  del  diabet* 
precoce,  quattro  ore  dopo  I'operazione,  ae  nao  che  ne  ritardasse  piU 
di  24-3S.  Iq  geaere,  operaado  i  caoi  nelte  prime  ore  del  mat- 
tiDo,  9  o  10  ore  dopo  I'operazione,  ae  non  emettevano  spontanea- 
mente  I'orina,  venivano  siringati  per  acquistare  notizia  della  eveo- 
tuale  glicosuria.  Ma  in  tutti  i  casi  sperimentati,  a  mezzo  della 
prova  del  Boettcher,  fatta  con  il  reattivo  del  Nylander,  mai  fu 
osservata  traccia  di  glucosio. 

Altre  volte,  allorchft  I'animale  veniva  operato  netle  ore  pome- 
ridiane,  rurina  era  csaminata  nelle  prime  ore  del  successivo  mat- 
tino,  cio6  decorse  17  a  18  ore  dall'operazione.  Ma,  aache  iu  questi 
casi,  nOQ  fu  possibile  d'ottenere  la  caraUeriatica  riduzione  dell'os- 
Bido  di  bismuto  e  sottanLo  dopo  24-36  ore  potemmo  costatare  la 
comparsa  del  glucosio  neH'uriaa  dell'animale  operato. 

A  questo  proposito  9ar&  utile  dividere  i  casi  studiati  in  due 
categoric. 

Nella  prima  abbiamo  riuniti  tutti  queiti  in  cui,  dopo  24-36  ore, 
colla  prova  di  Boettcher,  s'otteaDe  Tevidente  dimostrazione  che  nel- 
I'orina  si  rinveniva  una  notevole  quantity  di  glucosio.  In  queato 
caso  s'intraprendeva  aubito  a  fame  ladeterminazione  quantitativa 
a  mezzo  del  liquido  di  Fehling. 

Nella  secoada  sono  riuaiti  i  casi  nei  quali  dopo  21-36  ore, 
la  reazione  del  Boetlcher  dimostrava  aolo  delle  Iraccie  di  gluc-iaio, 
traccie  che  non  venivano  quaotitativamente  determinate.  Perd,  dopo 
24  ore  che  era  stata  constatata  la  presenza  di  queste  traccie  se 
ne  faceva  sempre  la  determinazione  quantitativa.  * 

In  (al  modo  acquistavamo  la  certezza  che  il  glucosio  era  molto 
aumentato,  e  che  il  diabete,  a  cominciare  da  queato  moraento^ 
punto  differiva  da  quello  osservato  nei  caai  della  prima  categoria. 
Perd  non  crediamo  che  per  queato  si  sia  autorizzati  di  chia- 
mare'un  tal  diabete  con  il  nome  di  tardivo,  ne  tampoco  aacri- 
verlo  fra  quelli  comparsi'43  ore  dopo  I'operazione,  essendo  incon- 
testabile  che  dope  sole  24-36  ore  si  era  notala  la  presenza  del 
glucosio  nell'urina. 

^  poi'da  rilevarsi  che  fatti  identici  veonero  coatantemente 
osaervati,  tanto  in  principio  di  questi  esperimenti,  allorchfi  si  era 
acrupolosi  iiel  porlare  viatuttoil  pancreas  fin  all'ultimoacino.quanto 
in  ultimo,  allorchd  spesse  Rate  venivano  lasciate  delle  discrete  zolle 
di  detta  glandola.  Queato  fatto  dlmostra   che  il  diabete  s'avvera 
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anche  allorquaodo  dei  rrammenti  di  pancreas,  della  grandezza  di 
uo  pisello,  restano  adercnti  al  duodeno  e  perci6  il  diabete  tardive 
Qoa   pud    venire  ascritto  a  quesli  residui  di  glaodola. 

La  notevole  regolariUi  colla  quale  la  glicosurla  si  6  aempre 
manifestata,  lascia  supporre  cbe  il  diabete  pancreatico  debba  a  pre- 
ferenza  veair  ascritto  a  cause  chimiche  (teoria  dei  fermenti  glicoH' 
tici)  piuttoato  che  a  cause  nervose. 

Non  estate  alcuaa  relazione  fra  il  diabete  pancreatico  ed  il 
oervoso  provocato  da  CI.  Beraard  colla  puatura  del  quarto  ven- 
tricolo.  Nella  glicosuria  coosecutiva  alia  puntura  del  centro  difibe- 
tico,  lo  zuccbero  appare  neU'urina  45-60  minuti  dopo  I'operazione ; 
esso  6  esseozialmcnte  tranaitorio,  poicbd,  quasi  sempre,  dopo 
24-36  ore,  compUtamente  scompare. 

Nel  diabete  pancrealiao  invece  la  glicosuria  compara  regolar* 
meate  e  costantemente  34-36  ore  dopo  avvenuta  I'  operazione  e 
d'ordinario  perdura  per  piil  tempo.  Essa  percid  non  &  un  fenomeno 
transitorio,  ma  permanente.  La  percentuale  dello  zuccbero  oon 
subisce  oscillaziooi  atteDdibili,come  se  si  trattasse  di  un  fenomeno 
dovuto  a  causa  nervosa  la  quale  non  sempre  spiegasi  con  uguale 
inlensitft. 

Ora  nei  caai  osservatl,  ottre  il  fatto  che  occorre  un  giorno 
perchd  il  diabete  si  manifesti,  locch^  si  potrebbe  interpretare  come 
se  delle  sostanze  elaborate  dal  pancreas,  capaci  di  dietruggere  od 
impedire  che  il  glucosio  appaia  neU'urina  si  trovino  sempre  circo- 
lanti  ed  atte  a  spiegare  la  loro  influenza  per  circa  altre  24  or« 
dopo  la  scomparsa  dell'organo  elaboratore,  d  anche  notevole  che 
la  quantity  dello  zucch«ro,  nei  primi  giorni,  auroenti  eino  a  rag- 
giungere  nn  massimo. 

Raggiunta  la  percentuale  massima,  che  varia  per  ogni  cane, 
e  che  rappresenta  una  proporzionale  di  adattamento  per  ogni  orga- 
nismo,  la  cifra  dello  zuccbero  si  mantiene  di  un  valore  pressochi 
costante  ed  indipendente  dal  genere  di  nutrizione,  e  tale  si  conaerva 
fin  quasi  alia  morte  dell'animale. 

Nei  giorni  che  precedono  la  morte  degli  operati,  giammai  eel- 
I'orina  si  d  osservata  una  mancanza  aasoluta  di  glucosio,  ma  solo 
un  decremento  relativo. 

Del  pari  at  6  anche  eercato  di  vedere  ae  il  genere  di  nutriziona 
eaercitasse  un'inftuenza  aull'eliminazione  dello  zuccbero.  I  cani  da  noi 
operati  furooo  sempre  abbondantemente  ed  esclusivamente  nutriti  con 
came,  il  piix  possibilmente  priva  di  grasso,  gtomaco  di  ruminante, 
alio  acopo  di  rimediare,  per  quanto  era  possibile,  all'ingente  psr- 
dita  di  peso  che  esai  aubivano.  Allorchd,  per  uuo  o  due  giorni  am- 
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oamo  esclusivamenle  del  pane  aon  si  osBervarono  varia- 
isibili  nella  perceotualc  dello  zucchero,  soltanto  fu  notalo 
tre  il  cane  prima  era  gaio,  ora  pareva  afTaticato  ed  iude- 
ame  se  foase  stato  tenuto  a  digiuno,  la  qual  cosa  prova 
lesto  frattempo  I'autodistruzione  erasi  verificata  sopra  uos 

larga.  Ritornando  ai  regime  carneo  I'animale  riacquisUva 
le  condizioni. 

olifagia  e  lapoliuria  non  furonu  usservate  in  tulti  i  sogj^tU 
itre  ricerche,  solo  in  parecchi  notamnno  uno  npeciale  ab- 
to :  i  cani  diabetici  ei  nulrouo  a  steato,  e  I'uriaa,  rela- 
e  al  peso  del  corpo deH'animale, 6  normale,  ^OOoSOOcc. 

ore. 

uesii  casi  la  morte  aon  lardava  ad  avverarsi  tra  gti  otlo 
;i  gioroi  dopo  I'operazione  e  I'autopsia  ha  sempre  mostralo 
UQ  processo  settico  era  iasorto  e  che  quindi  la  perdila  degli 
doveva  essere  unicameDte  ascrilta  aU'esaurimeoto  dovuto 
inutrizione  ed  alle  abboadanli  perdile  per  reliminazione 
chero. 

animali  che  meno  risentono  Tallo  operativo  e  chesJadal 
iorno  cominciano  a  nutrirsi,  non  tardano  a  rimetterai  com- 
ite.  In  quest!  si  nota  una  seasibile  voracitd.  che  fa  cre- 
le  nulla  possa  riuscire  a  saziarli.  Malgrado  per6  I'abbon- 
itrJzione  i  cani  dimagrano  e  pcrdono  costanlemeule  di  peso 

uo  pcriodo  di  tempo  piA  o  meno  lungo  che  non  va  oltre 
;ai  dall'operazione,  avviene  inesorabilmente  la  morte. 
'urina,  ollre  il  glucosio  che  venue  sempre  dosato  col  liquido 
ling  e  conlrollatene  I'eeattezza  cot  polarimetro  del  Wild, 
atti,  con  il  metodo  del  RegaarJ,  dei  doaaggi  Jell'urea,  che 
iroporzionalmeate  alio  zucchero,  nonchfe  delle  ricerche  qua- 
circa  la  preaenza  o  I'assenza  deH'albumina,  pigmenti  bi- 
3tone,  peptoni  ed  indacano.  Se  si  eccettuaquest'ultimo,  che 
volta  trovammo  in  piccole  traccie,  giammai  ci  fu  possibile 
lire  gli  altri  componenti  patologici  menzionati  come  nle- 
le  segue nti  tabetle  analitiche. 
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1  qui  dette  e  dal  fatti    osservati    k    lecito    con- 


Dalle  cose  f 
iidere : 

a)  che  )a  glicosuria  pancreatica  dun  fattoovvioe  coslante 
nsecutivo  all'estirpazione  del  pancreas ; 

b)  che.  la  glicusuria  intermittente  si  avvera  raramente ; 

e)  che  il  diabete  tardivo  non  fu  mat  osservato,  malgrado 
tsistenza  dei  residui  di  pancreas; 

dj  che  la  purcentuale  dello  zucchero  non  subisce  sensibili 
■cillazioni  e  che  giammai  6  arrivata'a  superare  il    10  0[0  ; 

e)  che  I'urea  oscilla  quantitatlvamente  e  proporziODalmeate 
)o  zucchero,  dando  una  media  glomaliera  di  grammi  treata. 
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Anno  AccKdenico  XIX  —  PMcicolo  IV 

ADUNANZA  ORDINASIA 

dd  j6  Febbraio  189} 
Presidenza  del  Prof.  FRAKCESCO  DURANTE.    Prbsidbnte 


NOTA  DEI  PRESENTI 
AcxADEHia  ORDiNARi :  BaatlwalH  fihillfl  —  BI|HMi  Aniof  —  BnmalH  C«- 
•are  —  BninsI  Franenoa  —  Camiu)*  Anteni*  —  Cell!  Angale  —  CivrM- 
ohi  GaataM  —  CsliNuiti  Ginepp«  —  Doruita  Franeatoo  —  Gaso*  FrtRcewo 
—  GiuOui  Miehfllt  — Marehiafava  Ettors  —  Minguzini  Giovanni  —  Ponlampakl 
Paak  —  RottMl  Eagaaio  ~  Sclanaana  Ezio  —  Tani  Emldh  —  Taanig  Lm- 
paUa  —  Taseaal  David. 

AccADBMia  coRRtSFONDEKTi  NAzioNAu:  —  Cantolt  Biaeoaio-Enills  — 
Egldi  Franoeiea  -~  Marias  Zum  Santa  —  SeaOlnge  Mariano. 


P0STEMP8XI   PAOLO    —  Vait*   eiati   doHa   eavfU    daatri   d»l   eraaio.  - 
SvMUmwia.  —  GaarifiaM. 


Andreoli  Salvatore,  di  annt  16,  mi  vlene  diratto  all'ospedale  dal 
prof    Hin^azzlDi. 

Ne  riasBumo  lit  storia  ellnica : 

II  padre  dell'infenao  i  morto  al  manicomio  per  unauuilattta  men- 
tale  che  l^noro.  Bsso  ba  on  cranio  scafocefalo,  neUa  reglone  parletale 
destra,  porzioDe  antero-lnferiore;  presenta  un  avTallameDto  di  forma 
pressochd  triang^lare,  con  on  diametro  masslmo  di  circa  6  ceatimetri. 
Questo  avrallamento  corrisponde  ad  una  perdlta  di  sostanza  oesea  com- 
pleta,  h  perib  ricoperto  da  pelle  non  presentante  traccla  di  lenloDl,  i 
completamente  forolto  dlcapelli,  I'&TTallamento  non  6  pulaante,  Adn- 
lente  alia  preasione.  Questa  leslone  deve  riportarsi  ad  un  trauma  (ca- 
duta),  cui  1' Andreoli  andd  incoutro  aU'eti  di  3  mesi,  e  per  il  quale  fii 
curato  ambulatorlamente  in  on  ospedale  della  cjtt&.  L'arto  inferiore 
dl  sinistra  h  atroflco,  retratto  nel  senso  della  flessione,  sono  posslbili 
aleuni  moTimenti,  1e  sensibility  tattile  e  doloriflca  sono  conservate. 
L'arto  inferlore  slniatro  presenta  una  lleve  ipotrofla  e  debolezsa  mu- 
scolare.  Bsiste  una  Ueve  paresi  bcciale. 

I  (kttl  notati  a  carico  degrli  arti  di  sinistra,  Incomineiarono  ad  es- 
3«re  aTvertiti  dal  genitorl  dell'lofermo,  nell'epoca  In  cul  11  bambino 
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avrebbe  dovuto  csmminare  da  solo,  il  che  vuol  dirt  cbe  furono  muti- 
festi  dopo  qualcbe  mese  dal  trauma  sofTerto,  e  aella  stessa  epoca,  rae- 
contano  le  peraone  che  assistevano  il  bambino,  Insorsero  delle  craml- 
sioni  che  pol  cessarono. 

L'infermo  6  intelljgente,  DOn  ha  dlsturhl  visiTJ,  e  nulla  presenta 
di  notevole  oel  resto  del  buo  organismo. 

Solo  da  quattro  mesi  al  giomo  in  cui  fu  ricevuto  all'ospedale  (10  gen- 
naio  93).  riofermo  fu  colto  da  conTUlsioni  le  quail  si  sono  rjpetuteda 

5  a  6  volte  e  sempre  nelle  ultime  ore  della  notte.  Quests  conTubionl, 
a  cui  DOD  abbiamo  mai  potuto  a^ststera,  sembra  consbtessero  Id  tre- 
molio  dl  tutto  il  corpo,  movimenti  di  flessloue  ed  «sten?ione  del  bracdo 
ed  antibraccio  slciiitro  e  dell'arto  iuferiore,  moTimenti  di  estensione  e 
fleasione  della  ttsia,  perdlta  di  coDosceuza.  Oil  attacchi  duravano  pochi 
minuti  e  I'infermo  tornuva  subito  nello  state  normale. 

La  ijerdita  dt  sostanza  ossea  In  cocrfspondenza  del  parietale  Einisbo 

6  precisamente  a  cavallo  della  zoua  BollaDdtca.  Le  convulslcini  iDsorte 
da  quattro  mesi.  m'lndussero  ad  un  iuterveoto  che  avrebbe  aTuto  di 
mira  la  ricerca  di  una  possibile  leslone  che  avesse  potulo  produrre  le 
coaTulsloni  (aderenze,  scheggle  ossee,  ecc.),  e  ael  tempo  stosso  io  mi 
proponevafarscoRipBrire  quella  mfincaaza  di  sostanza  ossea,  esegueado 
una  lembo-osteoplastlco  alia    K  5  e  n  i  g  . 

Incomincial  quiiidi  col  sollevare  un  lembo  semicircolare  e  che  di- 
segiiandosi  sulla  perdita  di  sostaoza  ossea  del  parietale  destro  avera 
la  sua  base  diretta  verso  !a  sutura  SBggittale.  II  lembo  comprendeva 
tutte  le  parti  molli,  era  aderente  ai  tessuti  sottostanti.  Al  disotto  del 
lembo  notarasi  cbe  la  superflcie  della  breccia  era'  costituita  da  una 
membrnna  pulsaote  e  che  non  poti'va  riconoscerei  per  la  dura  madre 
perchd  coniposta  di  varie  altre  niembranelle  stratlflcate  e  di  ueofomu- 
zione.  Questa  membraua  sotto  la  narcosi  cloroformica,  in  luogu  dipre- 
sentarsi  avvallata,  come  prima  del  sonno  anesteticj,  presentavasi  rile- 
vata  dal  resto  della  superflcle  cranica. 

11  bordo  della  breccia  ossea  era  assuttigliatoirregolarmente,  salvo 
in  una  porzione  (marglne  anleriore),  dove  la  lamina  vitrea  tugrossata, 
ara  per  lo  spessore  di  qualclie  millimetro  anvallata.  Da  qaet^o  staio 
di  membrane  traspariva  I'esistenza  di  un  Ilquido.  lociso  cautamente 
questo  strato,  si  penetrd  In  piccole  caTitft,  le  cui  paretl  erano  costitnlte 
da  altre  niembranelle  trasparsntl  e  lacerabilissime,  penetrando  sempre 
oltre.  si  arriv6  in  una  grande  cavilA,  rappresentabi  da  quasi  tutta  la 
met&  destra  del  cranio.  Questa  cavltft  era  ripiena  di  un  liquido  traspa- 
rente,  lieremente  citrino  e  che  aveva  tuttl  i  caratteri  flsici  del  Uqaido 
cafalo-rachldeo,  il  fondo  era  costituito  da  un  t««suto  llsclo,  in  cui  sa- 
peggiavaiio  vast  copiosl,  era  di  consistenza  molle  elastica,  la  poKdooe 
anteriore  corrispondente  al  frontale,  aveva  gli  steasi  caratteri  del  rondo, 
▼edevasi  chiaramente  la  falce  del  cervello  e  11  tentorlo  del  cervellotto. 
Queata  cavitft  cistica  mlsurava  nel  suo  massimo  diametro  18  centimetri, 
nel  trasyerso  9  li2. 
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Id  vista  di  questo  risuttato  ioaspettato  non  diagnosttcabile,  fu  ab- 
bandonata  I'ldea  della  plaatica  alia  K  5  e  n  i  g ,  poicb6,  evldeatemente, 
Don  esist«va  plil  il  blso^no  dl  garantiTe  in  quel  punto  cosa  alcuaa  dai 
posaibill  traum,  hod  eaistendo  pii^  la  met&  destra  deU'eaeefalo  {tj.  La 
Tasta  :aTit&  venne  tamponatacun  garza iodoformica,  abbassato  lllembo 
e  flssato  con  pu&ti  dl  sutura  proTrisoria. 

Nei  gloml  auccfssivi  all'atto  operativo  nulla  si  rimarcd  dl  note- 
vole,  I'apparecchlo  di  medicatura  si  trorO  ti^quentemento  bag^nato  dl 
liquido  sieroso. 

Dopo  quattro  giomi  venue  medicate,  la  caTltA  conteneva  oltre  200 
gram-  di  liquido. 

Nelle  medlcature  successive  la  cavit&  andd  restringendosi  sempre 
pill,  per  sollevamento  del  fondo  e  della  parte  anteriore  corrispondente 
al  frontale,  flnch^  dopo  16  giornl,  questa  massa  che  sorgeva  e  cbe  era 
pulsante,  riempl  per  modo  la  cavitii  cbe  era  appena  permessa  I'intro- 
duzlone  di  un  drenaggio, 

II  lembo  in  questa  condizioni  venne  suturato  e  guarl  per  prima. 

Le  convulsloiii  non  si  sono  punto  ripetute,  per  68  gioml,  il  69 
glorno  rinfermo  h&  avuto  un  nuovo  attacco  convulsivo.  Evidentemente 
lo  stato  dell'arto  sap.  sinittro,  la  paresi  dell'luf.  e  del  &ciale  persistono, 
ae  poteva  esser  altrimenti. 

Questo  caso  ha  un  Interesse  grandlsslmo  dal  lato  flsiologlco  e  pa- 
tologlco,  ne  h  facile  ioterpetrare  la  sua  pato^enesi. 

Surfirende  come  ua  cervello  compresso  per  15  anni  e  7  mesl  abbia 
potuto  coDservare  la  capacity  dl  espandersi  non  appena  la  causa  di 
compressione  venue  tolta,  poicb^  quella  massa  che  d  andata  rlempiendo 
la  cavity  crauica  non  pu6  essere  che  cervello,  sia  perchd  pulsante,  sia 
per  la  rapidity  con  cul  crebbe. 

Riijuardo  aU'orlgine  di  questa  cavltk  ciatlca,  a  me  semhra  che  I'ia- 
terpetrazione  migliore  sia  questa:  11  trauma  deve  aver  prodotto  una 
^ttura  avviitlata  senza  lesione  del  cuuio  capelluto,  un  ematome 
rilevante  deveai  esser  prodotto  lentamente  e  per  un  certo  tempo 
piuttosto  lungo,  in  modo  da  compriuiere  validameute  I'encefalo  di  de- 
stra, i  centrL  motori  delle  parti  paralizzate  ed  atro&che  debbODO  per 
questa  causa  esser  rimastl  dlstruttl  o  non  svjlupp&tl,  le  scheggie  della 
frattura  rlassorbite,  la  stessa  sorts  i  toccata  all'ematoma,  ma  lotanto 
cbe  questo  assorbimento  avvenulva  il  liquido  cefalo  rachideo  riemplva 
la  cavity  pseudocistlcaprodottadall'ematoma,  e  in  tutto  questo  tempo 
un  processo  pachimenin^  itico  and6  a  costituire  le  pareti  membrana- 
cee  riscontrate,  net  cul  spessore  in  corrispondenza  della  breccia  cra- 
nica  esifftevano  altre  piccole  cavltji  rlplene  pur  esse  di  liquido  cod  gli 
stessi  caratteri  dell'altro- 

Per  quanto  abbia  ricercato  nelle  pubbllcazioni  di  cblrurgia  trau- 
matica noD  ho  trovato  esempi  che  rassomlgllno  al  caso  che  ho  avuto 
I'onore  di  presentarvi- 
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NeU'eseguire  I'autopaia  di  ua  individuo  da  me  operate  dibot- 
toniera,  a  scope  oon  tanto  di  curare  uno  striD^mento  uretrale 
quanto  di  stabilire  una  fognatura  efficace,  perchd  una  aefrite  gi& 
•sistente  avesse  potuto  migliorare,  individuo  che  poi  mort  con 
segai  di  pioaefrosi,  ho  avuto  roccaaione  di  riscontrare  un  rene 
unico  in  distopia  lombare. 

Ecco  il  rene :  esse  ha  forma  di  un  rene  piu  conTesao  del  oor- 
roale;al  polo  inferiore  presenta  un  anorme  dilatazione  della  grau- 
dezza  di  un  groaso  arancio.  &  lungo  28  eentimetri,  largo  nel  diam. 
massimo  10  centim.,  speaso  6  centim.  Ha  due  ureteri,  uno  dilatato 
e  corriapondente  a)  polo  siniatro  e  alia  faccia  posteriore  con  pic- 
cola  pelvi;  I'altro  •orrispondente  al  polo  destro  impiantato  sul 
margine  concavo,  della  grandezza  normale  pure  con  piccola  peWi. 
L'aorta  addominale  4  situata  dietro  al  rene,  manda  tre  arterie  re- 
nali,  una  si  origina  a  6  centim  aopra  la  diviaione  delle  due  iliacbe, 
ha  il  volume  di  una  emulgente  normale  epeaetra  nel  rene  nel  polo 
siniatro  vicino  all'origine  dell'uretere  siniatro;  I'altro  ai  origina 
circa  1  cent,  aopra  la  diviaione  delle  iliache,  ha  volume  maggiore 
della  prima  e  dopo  un  decorao  di  2  cent,  ai  biforca,  un  raAio  pe- 
aetra  nel  rene  nella  paiete  poeteriore  verao  il  margine  concavo  e 
piU  verao  il  polo  siniatro,  I'altro  pamo  ai  dirige  verso  la  faccia 
anteriore  e  penetra  nel  rene  vicino  all'uretere  destro.  Queati  due 
rami  haono  it  volume  di  un  arteria  renale  comune.  La  terza  ar- 
teria  renald  ha  volume  assai  inferiore  del  normale,  si  origina  nel 
mezzo  del  punto  di  biforcazione  delle  due  iliache  e  dirigendosi  in 
uvanti  ed  in  alto  penetra  nel  rene  nel  mezzo  della  sua  faccia 
anteriore. 

Questo  rene  d  collocato  obliquamente  a  cavallo  delle  ultinte 
vertebre  lombari,  da  sinistra  a  destra  e  dall'alto  al  basso  e  con 
l'estremit&  inferiore  penetra  nel  bacino. 

Alia  sezione  del  rene  ai  trova  che  la  met&  destra  d  trasfor- 
mata  in  una  grande  saccoccia  di  marcia  con  concamerazione  con- 
tenente  circa  300  gr.  di  liquido. 

II  reeto  della  aostanza  renale  presenta  aumento  grande  della 
aoatanza  corticale  tanto  da  non  distinguersi  pitl  le  piramidi,  di 
color  rosso  oaouro.  All'eaame  microacopico  si  rilevano  le  lesioni  pro- 
prie  delia  nefrite. 
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Esisteva  in  questo  cadavere  una  lieve  scoliosi  dorso-lombare 
destra. 

I  casi  di  tal  genere  sodo  piuttosto  rari. 

Nei  <  Bulietiu  de  la  Soci«t6  Anatomique  »  sodo  registrati  10 
esempi  di  pene  unico. 

Nel  giornale  internaziooale  di  Bcienze  mediche,  aiuoni,  18S1, 
trovo  che  SangalH  in  6482  autopsie  ha  trovato  4  casi  di  rene 
noico. 

Lo  steBSO  S  a  D  g  a  i  1  i  osservd  un  altro  caso  di  rene  unico  in 
una  donna. 

II  M  a  r  z  o  I  o  (R.  letituto  Veaeto  di  scienw  e  lettere,  1879) 
narra  un  caso  di  rene  unico  in  una  donna  mancante  di  utero. 


P0STEMP8K1  PAOLO  —  NefroMmla  •  Htrirafla  lombtra  par  oMi  oriaoM  dalla 
porzieae  canvem  dd  rsna  dwtro  —  gnarioloao 

Ferrari  Nicola  dl  anni  34,  Tlene  rlcevnto  nella  mia  sezione  dl  chl- 
rurgia  perchi  solIbreDte  dl  un  dotore  nel  rene  destro,  dolore  che  a  pe- 
riod! Irragotaii  diTenlva  intoUeraate  e  dava  Tomlto.  Ebbe  <iualche  anno 
indietro  ematurU  prolungata  per  ptii  glornt  la  quale  si  A  ripetuta 
plii  Yolta  e  ultimamente  8  mesl  Indietro  Queate  omaturie  erano  co- 
stantemeate  preeedute  da  colicbe  renall  a  deetra.  L'esame  delle  oriue 
b  negatiTO  comequello  delle  feci,  mai  a  dire  dell'tufermo,  la  suaoriaa 
conteneva  renelle  o  calcoli.  ObbiettiTamenve  nessun  segDO.  L'lnfermo 
ha  lofferto  e  soffre  tuttora  dl  attacchl  reumatlci  artlcolari. 

II  dolore  locallzzato  nella  regions  renale  destra,  rematoria,  lo  slato 
buoDo  costituzlonale  dell'lnfermo,  ranamnest  negatlva,  11  rsninatiamo 
a  cul  6  soggetto  riofermo,  senzH  persuadernd  delta  eelstenza  dl  calcoh 
renall,  pure  mi  fece  dubttare  delta  possibility  di  una  simile  malattla, 
e  dedsl  dl  operarlo  ancbe  a  scopo  dlagnostlco,  deslderando  riofermo 
con  Inslsteoza  dl  gnarire  dal  dolore  dl  cut  KofMra. 

Con  U  procesBo  di  Simon  viene  messo  alio  scoperto  il  rene  destro. 
Nella  porzlone  superiore  del  margine  eonvesso  si  trova  una  dstl  deUa 
grandezza  di  una  noce  avallana  contenente  llquldo  che  ha  caratteri 
dell'orina.  SI  estlrpa  questa  clatl  e  si  sutura  la  sostanza  renale  con  tre 
pontl  dl  fll  dl  leta  che  comprendono  anehe  la  capsula  fibrosa. 

L'eslstenza  dl  questa  cisU  faeendo  con  fondameuto  supporre  la 
presenza  di  qualche  calcoletto,  si  pratlea  in  varl  sensl  I'agopuntura 
dtaguostica,  ma  con  rlsuitato  negatlTo. 

Si  medlca  allora  per  1*. 

L'lnfbrmo  noo  ebbe  piii  11  dolore  che  aecnsara  prima  delta  opera- 
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ztone  per  circa  15  glorni,  Ta  operato  il  15  febbralo  scor^o,  attualmente 
il  dotore  6  tornato  da  qualche  ttiorno. 

Ora  io  mi  doriiaodo  se  6  possiblle  supporre  che  la  preeenza  di  quella 
cistl  fosse  la  causa  dei  dolore,  o  se  quella  specie  di  massag:^io  ese- 
guito  per  rlceicare  flaanco  nelle  pelvi  i  supposti  calcoU  abbia  potato 
gloTare  atl'iDfermo  o  se  in  vista  dal  ritorno  del  dolore  lagropuntura 
.sia  stata  cau^almeDte  negativa  ? 

Le  puDture  fatte  non  produ^isero  che  per  qualche  giomo  la  pre- 
senza  di  ^lobull  sangulgni  nelle  orine. 


POSTEMPSKI  PAOLO.  —  NefrMtomia  lombare  per  ciiti  da  eehinococco  del  resB 
•inhtro  —  BuirlglHie. 

Pitlcelli  Irene  di  auni  25,  viene  ricevuta  all'ospedale  I'll  ^nnaio 
dl  quest'anno,  perch6  sofferente  di  un  dolore  va^o  nel  ventre  nbesiac- 
centua  nelle  epoche  mestruali  e  procurn  all'lnfenna  un  malessere  che 
essa  uoD  an  ben  defloire  ma  cbe  asslcura  liisopportabile.  £l  da  6  mesi  che 
I'inferma  si  h  acc-orta  di  un  tumore  mobile  che  ha  sede  a  siniatra,  om 
verso  rombellico  ora  sotto  I'arcata  costale. 

Nell'addome  a  sinistra  ?i  palpadifatti  un  tumore  che  per  la  forma 
ricorda  i^n  rene  ma  che  h  plil  voluminaso,  esso  h  mobile  e  si  riesce  a 
respingerlo  verso  1  lombi.  La  fanzlone  deU'orinazione  6  normale  la 
quantity  emessa  nelle  24  ore  6  di  1600  c.  c.  non  contiene  albumina,  n6 
element!  flguratl  aaormali.  SofTre  di  un  ernia  inguinale  a  destra. 

Nulla  ueiranamnesl  che  possa  essere  in  relasione  con  la  malattia 
attuale. 

Per  i  caratteri  surriferitl  e  per  altri  che  A  inutile  ridire,  si  tedia- 
gnosi  di  reus  mobile  sinistro,  e  si  decide  di  pratfcare  la  nefrorafla 
lombare  alia  Tuffier,  come  operazione  che  dk  buoo  risultato  e  nun 
perieolosB,  salvo  da  estirpare  ii  vlscere  se  questt  si  presentasse  altorato. 

81  scuopre  il  rene  coi  taglio  lomljare  dl  Simon  e  si  riscontra 
che  ad  uno  del  suoi  poll,  il  auperiore.  esiste  un  tumore  Buttuante, 
biancastro  della  grandezza  dl  un  arancio,  si  fa  una  puotura  eaplorativa, 
e  si  estrae  un  liquldo  che  si  riconosce  per  liquido  di  clstl  da  echinocco; 
11  resto  del  rene  ha  1'aspettodel  rene  di  vltella,  k  clo6  lobato  e  com- 
parisce  di  volume  anco  plO  considerevole  del  normals  tanto  che  per  un 
momenta  si  dubita  .cul  da  farsi  temendo  dl  aver  da  fare  con  un  rene 
unlco,  per6  cessa  questo  dubbio  conalderando  che  I'analisi  dell'orina 
era  negatlva,  fetto  die  non  si  sarebbe  veriflcato  se  realmente  fosse 
stato  unlco  e  malato.  Si  estirpa  il  rene  cbe  vl  preseoto.  L'iutBrma  d 
guarita  completamente.  Per  alcuni  gioml  I'orlna  divenne  llevemen'te 
albuminosa;  la  quantity  minima  emessa  fu  di  600  gr.  Ora  la  quantity 
oscilla  tr&  1  1400  e  i  160LI  gr.  nelle  24  ore.  Fu  anche  operata  di  cura 
radicale  delt'emia. 


D,oilizB<:byGOO<^le 


POSTEMSKI  PAOLO.   —  Hefrectonla  lonbara  per    phtnerrsai    turbacelara  del 
reae   deatro    —    guarigione. 

Virgiiia  Thomitz,  di  anni  40,  vlene  ni-colta  all'Ospedale  perch6  uii 
tumore  sltuato  nel  flanco  destro,  sorto  Ak  qualcbe  inese,  procura  dl- 
sturbo  nelle  fuiizloni  della  'irlanzioae,  e  di  rebbre  a    periodl  variablli. 

(1  tumore  ba  forma  alhinffatn,  6  mobile,  dolente.  le  orlne  conten- 
gODO  albumina,  pus,  epiteli  reoaU  e  clltndrl  epitellali  e  gr.iDulosl.  Per 
qu«3ti  ed  attri  caratteii  cbe  b  inutile  qui  rlcurdare,  si  d  agnostica  una 
ploDefrosl  del  reoe  destro,  e  a\  decide  asportarlo 

Incisions  lombare  alia  Simon,  estirpazlone  del  reni  che  Ti  prpseoto, 
L'operazioD6  deorse  bsdzr  inci'lenti;  legatura  isolala  del  vasi  e  dell'u- 
retere;  6ssazionedei  peduocoloallepareti  lombari.  Guarigione  per  prima 
salYo  ua  punto  che  tardd  a  clcatrizzare  per  la  presenza  di  qualche  flio 
di  seta. 

Fu  operata  i1  3  agosto  '92  e  voi  vedete  (wme  la  signora  goda  per- 
fetta  salute. 

II  pezzo  anatn  nico  presenta  le  Ipsioni   propria   della  pionefrosi. 


POSTEMSKI  PAOLO,  —  Kafractomia  lombare  per  idronefrosi  enorme  del  ran; 
deatro  da  trauma  —  suarigione. 

Pallocchia  Fraucesca  di  anal  12,  mi  riei  e  condotta  oeU'ospedale  il 
20  giiigDO  1S9I  per  es^^ere  curata  di  un  tumore  che  rlempiva  tutta  la 
met&  destra  dell'addome  sorpassando  la  linea  alba  circa  di  uuditotra- 
sverso. 

n  tumore  era  limltato  nettamente,  era  fluttuante,  liscio  e  lievemente 
dolente,  non  spostablle. 

La  storla  della  piccola  inferma,  che  io  riassumo  brevemente,  b  la 
seguente. 

II  12  maggio  1891  ciod  38  glorni  prima  cbe  fosse  coadotta  al- 
I'ospedale,  la  bamblna  fii  investita  da  una  vetturft  ed  una  ruota  gll 
passA  sul  ventre  mentre  la  bamblna  era  caduta  sul  lato  sinistru.  Per 
due  gioml  I'lnferma  ebbe  ematurin,  poco  dolore  locale  »  vomlto.  Ces- 
sata  t'ematuria  comparve  ua  tumore  Dell'lpocoiidrio  dl  destra,  poco  o 
punto  dolente.  Questo  tumore  andd  gradatameiite  aumentando  flno  a 
raggiuDgere  il  volume  enorme  notato  all'epoca  del  sue  Ingresso  all'O- 
spedale. Un  chlTEirgo  che  vide  la  bambina  li  giomi  prima  che  venlsse 
accolta  air0.spedale,  estrasse  col  Potain  2  litri  dl  liquido  cbiaro  chesl 
riscontrit  essere  orlna  albumlnosa  e  11  tumore  dtmlnul  dl  volume  per 
tornare  al  volume  primitive  in  breve  tempo. 
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La  qtwntltJi  di  ortaa  emessa  dalla  litferma  era,  nel  momento  in  cni 
fu  rlcevuta  alt'ospedale,  di  grammi  600,  Don  contenente  -tlbumina. 

Per  queeti  bttl  obbletttn  a  per  I'anamnest  la  dlagnosi  non  poteva 
essera  dubbla.  I)  trauma  solTerto  avera  leso  11  rene,  un  ostacolo  erasi 
prodotto  nell'uretere,  la  sostanza  renale  rimasta  integra  dal  traiuDE 
fdnzioDaya  ancora;  il  tumore  cbe  palpaTasl  era  dato  da  una  riteDzlooe 
dl  orlna  nella  peM  renale  e  nell'uretere  enormemente  dllatati. 

Fu  deciflo  dl  operare  questa  iDferma  di  nefrectomla,  e  il  25  giugno 
91,  eio6  21  mese  t±,  col  taglio  dl  Stmoo,  asportal  11  rene  destro. 

11  nne  presentaTSsi  di  Tolume  pressoebd  normale  ma  coma  clrcon- 
dato  nella  sua  parte  coocava  da  una  Immensa  saccoccla  data  dalla 
pelvi  e  dall'uretere  eDortnsmrate  dilatatL  Id  fondo  dl  questa  saeooccta 
eoDt«nente  orina  un  poeo  torblda,  eslsteva  un  franimento  dl  tessuto 
della  grandezza  dl  una  noce-  Nel  polo  superlore,  verso  le  piramldi,  II 
rene  mostrava  una  perdlta  dl  sostanza  irregolare  come  di  tessuto  clca- 
trlceo  sclerosato.  L'immeasa  saccoccla  aderente  fu  tamponata  e  insleme 
ai  vasi  auturata  alia  fbrita  lombare- 

La  Butura  si  esegul  In  2  tempi,  dope  che  il  Tuoto  reeiduale  della 
operazlone  era  scomparso. 

II  pezzo  di  tessuto,  in  gran  parte  maoerato  e  rlnyenuto  nel  fondo 
della  saccoccla  era  senza  dubbio  un  frammento  renale  staecatosi  per 
effetto  del  trauma. 

La  bambina  6  qui  presente,  gode  ottima  saluts  come  potrete  veri- 
flcare. 


PARISOTTI  0.   —  URarlari  •nervazlaai  Ml  nunpo  ridve   ■•!  iavropatid 

e  ptieopaitei. 

Sipnori, 

Dopo  la  mia  comunicazione  fatta  in  queata  steasa  Accademia 
nell'anno  accademico  decorso,  continual  le  stesse  ricerche,  e 
queste  in  parte  assodarono  maggiormente  quanto  in  allora  mi 
sembrft  di  poter  coocludere,  in  parte  mi  auggerirooo  nuove  conai- 
derazioni,  che  mi  place  sottoporvi. 

In  quel  primo  lavoro  si  trov6  da  taluno  che  troppo  rislretto 
«ra  il  numero  dei  dilinquenti  nati  da  me  sottoposti  ad  esame.Ho 
cercato  perianto  individui  i  quail,  per  la  schiettezza  della  loro  de- 
lioqueiiza  ab  origins,  supplissero  al  numero. 

II  primo  b  un  giovinetto  di  13  anni  L.  V.  L.  A  iSanniegliaTeva 

rcommesso  un  mrto  con  iscasto,  altro  furto  commi^e   poco  tempo 
aasieme  ad  un  suo  fratello,  e  questa  volta  a  danno  del  loro  padre 
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-cfae  derubaroDo  di  tutto  11  denaro  e  degli  og^tti  di  valore.  Ebbe  poi 
coudanoe  per  ribelliODe  ai  mppreseutanti  dell'&ulorit4.  In  piazza  Co- 
lonna,  dl  pieno  g^omo,  rubd  un  tavolo  di  un  negoziu  da  cnflfe.  Pu 
amstato  30  volte  perch^  troTato  con  ladri  o  cod  geate  soepetta. 

Pur  Tolendo  spingere  I'esattezza  alia  minuzle,  doq  si  trova  nel 
eampo  Tisivo  di  questo  prototipo  la  benchd  minima  deviazione  nella 
estenslone  e  Delia  forma  della  linea  limits. 

Gil  achemi  da  campo  visivo  contrassegnBti  coi  oumeri  2,  3,  4,  7 
Delia  tavola  che  vi  presento,  appartengono  il  primoad  un  frroce  gras- 
aatoTfl  piii  volte  recioivo,  il  secondo  ad  uito  che  plil  volte  fei^  ed  as- 
saaslnd  per  motivi  asaolutamente  fiitili  il  terzo  e^  uq  indlviduo  che 
ba  fra  i  bisogni  della  eststenza  sua  quetlo  di  fur  parte  dl  associazloni 
di  malfottori;  11  quarto  ad  uno  stupmtore  che  nou  rlaparmid  la  pro- 
pria Qglia.  Qualche  insenatura  apparisce  nel  campo  visivo  del  prlmo, 
aeH'occhio  sinietrj  dt-l  quarto  senza  nfssuna  deviazione  per  la  eeten 
■lone;  nel  secondo  i  limiti  tutti  sono  al  di  ]k  dei  normal!,  ma  la  linea 
limite  h  regolare. 

Anche  quesU  repertl  non  sono  per  conval.idare  I'asserzione  del- 
I'Ottolenghi  sul  tipo  dl  campo  visivo  proprio  al  dellnquente  nato. 
Notiamo  tuttavia  una  certa  n^uenianelleiusenaturealla  linea  limite. 

L'esame  funzionale  ed  obbiettivo  complete  degli  occbi  dt  quest! 
iodividui  nulla  metieva  in  chtaro  di  deviazione  dalla  Dormate. 

Le  insenature  dive"gono  iiivece  evident!  in  malati  di  aitro  ge> 
nere.  Gil  scbemi  5  ed  11  appartetigono  a  due  nevraatetilcl.  Le  Inse- 
natare,  come  vedete,  eslstonu  in  ambedue;  piii  visiblli  sooo  net  5. 

Chiamo  particolarmente  rattenziooe  vostra  sugtlscheml  12  ambe- 
due  dell'occblo  destro  dl  una  gtovane  donna  eon   emicranta  oftalmo- 

Sleglca,  emlatrofla  della  hccia  a  destra,  amaurosi  trunsitoria  dell'occblo 
1  questo  stesso  late. 

II  pii.no  schema  rappresenta  l'esame  del  campo  visivo  tmtto  dopo 
che  la  Inferma  si  fu  completamento  riavutadaun  perlododl  amaurosl 
durata  circa  5  mesi;  cadile  dl  nuovo  In  amaurosl  e  quando  comlnctd 
dl  Duovo  a  vedere  dopo  circa  due  mesi  fu  htto  l'esame  che  i  rappre- 
sentete  nel  secondo  schema, 

Nel  primo  1  limiti  del  campo  visivo  sono  normal!:  le  Inseuature 
abbondantissime  nella  met&  Intornn,  nel  secondo  1  limiti  normal!  sono 
rag^unti  soltaute  nel  settore  medio  della  metA  interna,  il  rlmaneute 
del  campo  visivo  6  notovolmente  ristretto  e  con  profonde   Insenature. 

Lo  schema  13  nppartiene  ad  un  infermo  per  tabe  dorsate,  le  inse- 
nature  della  linea  limite  sono  nel  quadrante  infer!'  re  interne  e  supe- 
riore  estemo,  ed  in  queste  notnsi  pure  un  certo  grado  di  restring!- 
mento.  Non  bo  bisogno  dl  dire  che  tennl  cooto  di  questo  schema  sol- 
tiinto  perchd  non  esistova  nell 'indlviduo  lesloue  veruna  endoculare. 

Osservate  lo  schema  dell'occhlo  destro  del  15,  guardato  poi  io 
schema  date  dall'  Ottolenghl  come  tipo  del  delinquente  nato  e  del- 
repilettlco,  e  converrete  che  la  somigllanza  si  impone  a  prima  vista. 
L'occhio  sinistro  dlede  uno  schema  generalmente  ristretto  ed  a  mam- 
melloni.  tante  le  Insenature  tiono  profonde.  Questo  schema  appartiene 
ad  un  Indlvidui)  che  sofferse  slfllide  cerebrale,  e  vi  abbundano  le  Inse- 
nature  della  linea  Umito  II  campo  preseota  neU'lnsleme  uu  tieve  re- 
Btrloglmento  conceutnco,  dlstlutissime  vl  sono  le  Insenature  della  tinea 
Umlte. 

PertaQto  I'ondulazione  della  linea  limite,  quantuaque  relativa- 
meote  frequeote  Del  delinquente  nato,  si  trova  pure,  e  molto  di- 
etinta,  in  altri  individui  affetti  da  malattie  che  noa  sono  la  epi- 
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lessia.  Poirebbe  eu  questo  riguardo  ohbiettarai  per  la  donna  cod 
emicrania  oftalmolpligica,  ma  finora  sarebbe  arbitrario  i\  volere 
ravvicinare  questa  forma  alia  epilessia. 

L'Ottolenghi  in  quest!  ultimi  giomi  ha  rincarato  la 
dose  della  tipicit^  del  campo  visivo,  ed  in  un  lavoro  sugliuomiiii 
di  genio  dice  :  «  Possiamo  escludere  che  ad  alto  ingegno  con  or- 
gano  visivo  perfetto  debba  corrispondere  campo  visivo  Qormale. 
Sembra  piuttosto  che  il  campo  visivo  si  preseoti  in  tali  casi  al- 
terato,  dipendenio  il  Doriare  della  alteratione  piO.  che  dalla  geiua- 
liid  in  »6  stessa,  dalle  dioerse  direiioni  nelle  quali  si  esplica. 

10  non  possiedo  schemi  numerosi  di  campo  visivo  di  uomini  di 
genio,  due  che  ne  ho  li  devo  alia  compiacenza  dei  profeasori  T  o - 
daro  e  Sflrgi,  che  si  prestarono  all'esame.  lo  trovai  il  campo 
visivo  del  Sergi  assolutameute  normale,  in  quello  del  Todaro 
UD  leggero  rientramentn  nel  quadraote  infcriore  interno.  Da  queeto 
al  campo  visivo  dalo  dall' 0 1 1  o  le  ngh  i  per  gli  uomini  dedili 
agli  studi  biologici  c'6  di  mezzo  un  mare.  Da  notare  che  quesl'oc- 
cbio  del  prof.  Todaro  6  di  acutezza  visiva  un  poco  al  disotto 
della  normale  per  leggero  astigmatismo. 

Dopo  le  molle  osservazioni  da  me  fatte  sul  campo  visivo  mi 
sento  portato  a  riepilogare,  e  lo  faccio  cosi  : 

11  campo  visivo  va  preso  come  iodizio  in  genere  e  non  come' 
sintomo  di  apeciale  devijizione  dallo  stalo  normale,  e  molto  meno 
come  segno.  Innumerevoli  infatti  sono  le  cause  per  le  quali  il 
campo  visivo  pu6  non  presenlarsi  nei  limiti  oormali,  quale  lavoro 
fisico  e  menlale,  luce  ed    oscurit&. 

Li'Ollolenghi  vuoie  fra  le  altre  cose  che  la  limitazione  del 
campo  visivo  possa  awenire  per  lavoro  mentale  e  non  per  lavoro 
oculare.  Quando  pure  ci6  si  voglia  ammettere,  6  da  notare  che  per 
p&recchie  persone  ad  indice  intellettuale  molto  basso,  gt&  I'atten- 
zione  da  mettere  in  opera  per  I'esame  perumetrico  va  considerata 
come  lavoro  mentale  di  entity. 

Le  insenature  della  linea  Umite  rappresentano  una  acciden- 
talit^,  che  not  neppure  possiamo  giusLamente  apprezzare.  II  pib 
probabile  6  che  rappresentino  oscillazioni  nella  sensibility  della 
retina  periferica.  Cos)  ci  spiegheremo  come  si  mostriao  pure  in 
altre  malattie  dove  la  oscillazione  nelle  diverse  pntenzialitA  d  ti- 
pica,  (aevraatenia  etc.)  in  altre  nelle  quali  si  pu6  sospettare  che 
si  stia  all'iaizio  di  una  lesione  organica,  la  quale  ancora  non  si 
manifesta  (tabe  dorsale)  con  segiii  anatomici,  ma  che  qu&  si  faccia 
sospettare  per  incapacity  di  realstenza  dell'organo,  incapacity  che 
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dovri  colpire  prima  e  di  preferenza  quella  porzioae  di  retina  che 
pill  ft  distaate  dal  tronco  nervoso,  e  dove  I'apparato  sensitivo  e 
meao  ben  fornaato,  voglio  dire  alia  perireria. 

Una  obbiezione  a  questo  modo  di  vedere  pu6  essere  queata 
Come  questa  momentanea  incapacity  della  retina  periferica  si  di- 
mostra  soltanto  in  alcuni  diametri?  La  risposta  sarebbe  difficile 
se  le  insenature  si  trovassero  nello  stesso  individuo  sempre,  con 
esami  ripetuti,  negli  stessi  diametri..  Ora  siilla  variability,  di  sede 
delle  insenature  non  si  fa  discussione.  Ci6  premesso,  non  ci  sar& 
difficile  il  supporre  che  la  inscnatura  x  che  noi  constatiamo  in  un 
momento  dato  in  un  meridiano  dato,  possa  essere  I'espressioae  di 
una  incapacity  istantanea  della  retina  dalla  periferia  verso  il  centro, 
corrispondente  alia  profonditfi  della  insenatura.  Se  un  istrumento 
si  potesse  adoperare  capace  di  prendere  istantaneamente  il  campo 
visivo  tutto  intero,  forse  ad  ogni  insenatura  corrisponderebbe  un 
restringimento  concentrico  proporzionale  alia  insenatura. 

Queste  vicende  rapide  nella  capacity  della  retina,  possono 
dipendere  da  fatti  vasali,  alternative  vascolari,  alle  quali  si  ac- 
cennava  nell'altra  mia  comunicazione,  da  condizioni  speciali  nel- 
I'apparecchio  periferico  0  nel  centrale  per  la  funzione  visiva.  Sa- 
rebbe davvero  difiicile  lo  stabilire  I'una  piuttosto  che  I'attra  di 
'queste  etiologie,  ed  auche  I'escludere  che  tutte  possono  concorrere 
nella  produzione  del  fenomeno. 

Mi  sembra  pertanto  che  queste  alte&zioni  nella  linea  Hmite 
non  siano  una  buona  strada  per  arrivare  a  stabilire  indizi  oculari 
di  degenerazione  Qell'individuo.  Se  noi  o  gli  illuatri  uomiui  di  opi- 
nioae  contraria  siamo  nel  vero,  allora  soltanto  potrk  essere  asso- 
dato,  quando  sieno  state  fatte  ricerche  sopra  un  grande  numero  di 
lesioni  organiche  presumibili  o  dimoatrabili,  in  grande  numero  di 
normali,  per  vedere  se  la  percentuale  delle  insenature  era  mag- 
giore  negli  anormali. 

Una  direzione  nella  quale,  cred'io,  si  dovranno  fare  le  ricerche 
negli  anormali,  e  comparative  nei  sani,  con  qualche  profitto,  ^  la 
simmetria  nel  campo  dei  due  occbi.  Sarei  ben  lieto  che  qualche  stu* 
dioso  volesse  raccogliere  questo  accenno  e  fame  soggetto  di  la- 
voro,  che  a  me  duole  di  non  potere  intraprendere,  per  la  pochezza 
del  tempo  che  posso  dedicare  a  queati  atudi. 
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EfilDI  FRANCESCO  a  CONCETTI  LUI6L  —  Ettilogia  dai  onip  prinllivo. 

La  aatura  difterica  del  cnip  6  da  tutti  ammesaa  quaodo  esso 
leiiga  dietro  ad  una  difteria  comuae  delle  fauci,  meatre  essa  d 
jiegata  da  molti  quaado  si  ba  da  fare  coa  ua  crop  primitivo. 

In  questi  ultimi  aaoi  quaotunque  molti  si  siano  avvicioali 
alle  idee  della  scuota  Crancese  cbe  ritieae  iadiscutibilmeDte  Tuoita 
etiologica  del  cnip  colla  difterite,  pure  ve  ne  soqo  molti  altri  che 
ritengoQO  che  una  lariagite  primitiva,  anche  pseudo-membranosa, 
HOD  sia  nd  difterica,  a&  in  senso  generale  contagiosa. 

Lg  idee  anatomiche  della  scuola  tedesca  colla  distinzione  di 
essudato  difterico  crupale  Bono  profondamente  radicate,  tantocht 
la  masaa  dei  medici.  ritieae  anche  la  distiuzione  clinica  fra  cnip 
-e  difterite. 

Siamo  pei%  giuoti  ad  uu'e  poca  in  cui  al  critario  aoatomico 
dovr&  sostituirsi  il  criterio  cliaico,  etiologico  ed  epidemiologico, 
poich6  il  aolo  criterlo  anatomico  h  assolutameate  iusufficiente. 

Lh  faUa  membrana  riteuuta  Uno  a  poco  tempo  fa  caratteri- 
8tica  della  difterite,  k  oggimai  dimoatrato  potere  essere  prodotta 
oltrecbd  da  agenti  flsici,  anche  da  altri  microrganismi  che  noa 
sieno  il  bacillo  del  Loef  f  ler  (diplococchi  di  Fraeakel,  strep-  . 
tococchi,  Btafilococchi)  i  quali  possoDO  anche  invadere  e  necrosare, 
la  mucosa  sottoatante  anche  piA  del  bacillo  anzidetto. 

la  base  al  aominato  crilerio  cliaico-epidemiologico  in  Francia 
dai  tempi  di  Bretoaaeau  e  Trousseau  fino  ad  oggi,  avendo 
studiate  oiolte  e  fierissime  epidemie  di  difterite,  soao  stati  portati 
«  riteaere  essere  ilcrap  uiente  altro  che  una  manifestazione  della 
difterite,  localizzata  primitivameate  nella  lariage. 

la  Italia,  per  quanto  predominanti  le  idee  dualistiche  della 
scuola  tedesca  ed  inglese,  quelli  che  si  sono  priacipalmeate  occu* 
pati  ex  professo  della  materia,  come  Massei,  Cozzolino, 
Fede,  ecc.  haa  dovuto  riconoscere  che,  fatta  eccezioae  della  di- 
versity di  sede,  aou  si  poteva  ammetlere  differeoza  di  aatura  fra 
le  due  malattie. 

Noi  (Concetti  ed  io)  dopo  la  grave  epidemia  che  negli 
altimi  quattro  aaoi  ha  iafierito  in  IFtoma,  ci  siamo  dovutl  schierare 
fra  gli  uniciati,  ammettendo  coavioti  ridentit&  di  processo  fra  cnip 
e  difterite. 

E  a  questa  cooclusione  siamo  giuatl  senza  iavocare  il  criterio 
storico  ed  aoatomico,  ma  dopo  coacienzioae  osservazioai  clinicbe, 
■confortate  da  pazienti  studi  batteriologici. 
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per  cid  che  riguarda  la  parte  clinica  io  ho  potuto  seguire  it 
decorso  di  circa  300  cruposi  in  tutta  la  loro  parabola,  noa  essendo 
state  troncato  dal  sofTocanieiito,  poich6  i  piccoU  malati  furono  tot- 
toposti  tutti  alia  tracheotomja  o  alia  iatubazione  (95  tracheoto- 
mizzati  e  90  iotubati). 

NeU'epidemis  suddetta  ho  osservato  abitualmeote  quanto  segue: 
ho  operate  i  bambini  il  piA  delle  volte  apirettici  e  nel  periodo  a- 
sfittico  del  crup  quasi  senapre  semplice,  primitivo,  ossia  non  con- 
secutivo  a  difteria  delle  fauci.  La  ciauosi  che  etava  per  sofTocarli 
ceaaava  come  d'incaato  dopo  la  tracheotomia  o  intubazione.  I  ma- 
lati  passavano  un  giomo  o  due  tranquillissimi,  in  uno  atato  di 
relativo  benessere  con  un  massimo  di  febbre  a  38  o  38  1[2.  It 
2.  giorao  o  il  3.  la  febbre  si  elevava  rapidamente,  toccando  il  40 
e  spesso  il  41,  il  polso  diveniva  celere,  piccolo,  filiforme;  la  re- 
spirazion^  fraquente  non  per  I'ostacolalo  pasaaggio  dell'aria,  fun- 
zionando  sempre  bene  la  cannula  o  il  tubo,  ma  per  la  paralisi 
cardio-respiratoria;  il  piccolo  malato  si  ricusava  al  nutrimento  e 
in  mezzo  a  un  abbattimento  grave  con  tutti  i  feDOmeni  di  altis- 
sima  adinamia,  come  suole  veriflcarsi  nelle.vere  mslattie  infettive, 
ceseava  di  vivera  alcune  volte  rapidamente,  alcune  altre  nel  pe- 
riodo di  qu&tchs  ora. 

Questo  quadro  che  si  d  avuto  nella  generality  dei  malati  sa- 
rebbe  per  se  steaso  sufficieDte  a  provare  I'alta  infezione  cruposa; 
per£i  a  meglio  confermare  la  detta  iofezione  do.vrei  narrare  qualche 
storia  dei  malati  nei  suoi  particolari,  ;na  non  volendo  abusare 
della  loro  pazienza  dir6  solo  che  in  parecchi  dei  miei  operati  di 
crup  primitivo  eono  stato  spettatore  dei  seguenti  gravi  fenomeni. 
La  ferita  tracheale  si  riveativa  subito  didifterite  distruggendo  per- 
3  o  4  cent,  di  girconferenza  i  tessuti  fino  alia  trachea  con  usura 
degli  anelli  tracheali,  e  colla  comparsa  delta  dtfterite  sulla  ferita 
si  aveva  il  gonflore  dei  gangli  cervicali,  come  nella  difterite  delle 
fauci  e  cid  per  la  comunicazione  diretta  dei  liofatici  col  cellulare. 

Che  se  invece  eseguiva  rintubaziooe  e  durante  I'atto  operative 
si  faceva  qualche  escoriazione  suite  labbra  e  gengive,  provocate 
dal  dilatatore  delta  bocca,  dette  esconazioni  si  copnvano  dopo 
poche  ore  di  membrane  difteriche.  Al  7'  o  &•  giomo  si  verificava 
la  paralisi  farjngo-laringea,  per  la  quale  i  cibi  specialmente  li- 
quidi  discendevano  netia  trachea  e  venivano  espuisi  coa  colpi  di 
tosse  dalla  cannula;  spesso  anche  la  paralisi  del  velo  pendulo  a 
quindi  fuoriuacita  de'  liquidi  dalle  nartci. 

Contemporaneamente  si  sviluppava  gravissima  nefrite  da  tro- 
vare  fino  al  12  per  mille  di  albumina  nelle  orine. 
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L'anorresia  era  spinta  al  punto  da  esscre  costretto  a  nulrire 
i  bambini  cotla  aonda,  il  che  doq  6  iodifTereDte  ed  ionocuo  colU 
presenza  della  cannula  tracheale  o  del  tubo.  la  questo  slato  gra- 
viesimo  i  piccoli  malati  resistevano  per  parecchi  gioroi  e  taluoi 
entravano  anche  in  convalescenza,  ma  quasi  tutti  tiaivaao  coq  uoa 
forma  di  paraliai  lenta  cardio-respiratoria  fra  il  12"  e  15"  giorno: 
in  2  la  morte  si  verified  al  '23f  gionio,  in  uno  al  44°  e  in  un  al- 
tro  al  90°  giorno,  ma  in  lutti  dopoche  si  era  tolta  la  cannula  eJ 
oUenula  la  cicatrice :  dae  voile  la  morte  si  ebbe  per  paralisi  car- 
diaca  fulminea. 

In  qualche  caso  si  veriftcarono  emorragle  gravissime  per  usura 
dei  vasi  del  collo  dope  la  caduta  delle  escare:  in  altri  due  si  eb- 
bero  pneumorragie  co<!l  gravi  da  uccidere  il  malato  in  pocbi  mi- 
nuti  in  uno  staio  di  relativo  benessere  circa  al  20°  giorno  dopo 
tolta  la  cannula. 

In  altro  durante  la  coQvalesceiiza  si  ebbero  petecchie,  scor- 
buto,  emoiti^ti  e  finalmente  la  guarigione,  ma  il  bambino  da  ro- 
buslo  divonne  e  si  conserva  tuttora  scrofoloso, 

Dopo  avere  conslatato  qtiesli  fatti  che  non  si  hanuo  ueppure 
in  certe  forme  di  difteriti  gravi  delle  fauci,  come  si  ha  piO  il  co- 
raggio  di  sualenere  noo  essere  il  crup  iufetlivo  ed  identico  alia 
natura  della  difterite^  E  come  ae  tuttocid  non  bastasse  che  cosa 
significa  il  contixgio  che  si  ha  nel  crupf  Contagio  svenluratameotc 
negato  da  molti  con  gravissimo  daouo  della  pubblic-a  igiene,  delta 
profilassi  g  della  salute. 

10  ricorJo  aver  visto  parocchie  volte  bambini  presi  da  difte- 
rite  moptale,  dopo  avere  a vu to  in  casa  un  fratellino  affetto  da  crup, 
poich6,  ritcnulo  dal  meJico  non  infettivn,  nH  coutagioso,  noa  si 
presero  tutie  le  precauzioni  (isolamento,  disinfezioni  ecc.)  clieabi* 
tualmente  soglionsi  pralicare  nella  difterite.  A  queato  propositi  n- 
copdo  con  dolore  ed  orgoglio  insieme  i  valorosi  colleghi  V  a  1 1  e  i  s 
Blache,  Foulia,  Felicetti  ed  altri  che  pagarono  col  sa- 
crificio  della  vita  il  Iributo  alia  scieoza,  csseiido  morti  di  difteriie 
dopo  avere  operati  bambini  affetti  da  crup. 

11  dottop  Thome  Tome,  in  una  recente  pubblicazione ove 
riferisce  i  suoi  atudi  cliuici  ed  epidemiologici  sulla  difteriie  in  In- 
ghilierra,  ha  coustatato  che  molte  gravi  epidemie  di  difteriie  erano 
state  precedute  da  caai  morlali  dicrupecreieche  la  difteriie  spesso 
sia  mascherata  sotlo  il  nome  di  crup,  lamentando  che  tanto  i  me- 
dici  phe  le  autoritd.  considcrino  d  crup  come  una  semplice  malai- 
tia  dell'apparecctiio  rcapiratorio  diversa  dalla  difteriie. 

Ora  a  tutto  questo  che  io  sono  venuto    esponendo   in  favore 
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del  ride  ntiUi  di  processo  fra  cnip  e  difterite  faccio  seguire  la  parte 
balterielogica  che  col  auo  valido  concorso  e  con  risultati  assolu- 
tamente  positivi  ^  veauta  a  dirci  rultima  parola.  Di  questa  si  6 
occupato  esclusivamenle  ii  D.  Concetti  che  ha  creduto  interessaate 
ietituire  nuove  ricerche,  servendosi  di  tutti  i  casi  di  crup  primitivo 
per  vedere  se  in  easi  avesse  potuto  e  in  che  proporzione  conata- 
tare  la  presenza  del  bacillo  Klebs'LoerTler  e  se  questo  poi,  iso- 
lato,  fosse  capace  di  riprodurre  la  malattia. 

Le  ricerche  furoao  priiticate  con  molta  pazienza  e  per  lo  spa- 
zio  di  due  anni  nell'Istitulo  d'igiene  della  R.  University,  diretto 
dal  chiar.mo  prof.  Celli.  lo  gli  fornii  tutto  il  raateriale  che  ricavava 
dalle  tracheotomie  o  dalle  iatubazioni  praticate  sti  larga  acala  in 
quell'epoca.  II  materiale  di  etudiofu  preso  tutto  ed  esclusivamenle 
dai  casi  di  crup  primitivo,  senza  cio6  che  prima  o  poi  vi  fosse 
stata  traccia  di  diffusione  alle  fauci. 

Per  evitare  la  possibilitft  che  avessero  potuto  aver  luogo  in- 
quinamenti  con  inicror<;ani3mi  esistenti  nel  cavo  buccale,  naadai 
solo  quelle  false  membrane  o  quel  muco  venuto  direttamente  dal- 
I'apertura  della  trachea  o  dal  tubo  eiido-larjngeo,  membrane  emu- 
chi  messi  im  media  lame  nte  in  appositi  tubi  sterilizzati  fomiti  dallo 
stesao  Istituto  d'igiene. 

Non  ist6  qui  a  descrivere  il  processo  oramai  conosciuto  per 
la  ricerca  dei  bacillo,  processo  che  megliodi  me  polrebbe  narrare 
lo  atesso  Concetti:  dirt  solo  che  in  quasi  tulte  le  numurose  os- 
aervazioni  ai  pote  isolare  il  bacillo  del  Loffle  r,  che,  sperimentato 
sui^li  animali,  si  6  riuscito  a  riprodurre  tanto  la  forma  locale  dif- 
terica  pseudo-membranosa,  quanto  i  fenomeni  general!  dovuti  al- 
I'iatossicamento  difierico.  Ed  aggiungo,  in  ultimo,  che  la  preaenza 
del  bacillo  del  Loefflor  fu  rinvenuta  coatantomenie  anche  nei 
casi  di  crup  leggiero,  a  forma  mite. 

Pep  concludere  diremo  che  il  criterio  clinico  ed  epidemiologico 
ha  ricevuto  coat  un'autorevole  sanzionedatlabatieriologia,  la  quale 
oltrc  a  rendere  un  grande  servig'o  alia  acienza,  lumeggiando  la 
diagnosi  causale  ed  imponendo  una  prognoai  corrisponlente,  ai 
rende  altresl  sommameute  benemerita  della  profilaasi  e  dell'igiene 
sociale.  Infatti  da  queato  punto  di  viata  un  caso  di  crup  primitivo 
devG  venire  considerato  alia  stessa  streguadi  un  caso  di  difterite 
per  quello  che  riguarda  le  mieure  d'isolamento,  di  disinfenzione, 
di  assenza  dalle  scuole,  ecc. 
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lORRADO  BERHABEL  —  Sul  fondamoit)  di  tma  dlagnoatiea  pnRattln 
H'inlarionl  d'orlglne  boeoals,  •  mUs  caose  ddrauto-lnioasictzlaiii  cka  pn- 
d«M  dall'ippvato  digarante.  (Pre*ent,  dal  toaio  Colasantil 


.  FONDAMENTO  D'UNA  DIAGNOSTlCA  PROFILATTICA 
DELL'INFBZIONI  n'OKIGlNB  BOCCALB. 


.'aforisma  dell'anlica  medicina  «  Ungua  speculum  prinuaium 
n  »  ci  ricorda  tutta  I'importaaza  attrlbuila  dagli  antichi  noso* 
agrimpatinamenti  linguali  cio6  alle  innegabili  e  immanchevoli 
cazioDi  di  colorito  e  spessezza  e  umidit&  del  rivestimento  epi- 
netl'immiDeaza  e  nel  corso  di  ogni  malattia,  la  quale  in  un 
asi  modo,  primario  e  diretto,  o  secondario,  o  iodiretto,  com- 
ittesse  le  fUozioni  dell'apparato  digerente. 
ingua  bianco,  o  I.  sordidas  com'essi  la  dicevano,  indica\a  loro 
liti  di  stomaco  o  zavorre  delte  prime  vie  intestinali,  cio6  uo 
di  secrezioiie  della  mucosa,  che  Brousseais  riunlallagastrile, 
che  gastrite  ei  vedesse  in  ogni  semplice  catarro. 
ingua  giallastra  o  giallo-verdogDola,  indicava  imbarazzo  mu- 
lelle  prime  vie  e  state  bilioso,  dok  un  vizio  di  secreziooe  anche 
glandola  biliare. 

ingua  roasa,  attestava  un'infiammazione  acuta-gEistrica  e  Unto 
tensa  se  congiunta  ad  aridity 

ingua  con  denso  intonaeo  nero  indiziava  uatura  maligoa  della 
tia. 

on  mancarono  invero  le  esagerazioni  come  quelle  registrale 
ledi  Ridge  e  Newham  medici  inglesi  della  inet&  del  ooslro 
;  i  quali  pretendevano  di  vedere  spiate  dalle  diverse  parli  della 
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superficie  liaguale  le  malattie  dei  varii  vlsceri;  cost  ad  esempio  la 
pnQta  avrebbe  dovuto  corrispondere  alia  malatUa  dei  crassi,  i  con- 
tomi  alle  malattie  del  cervello,  e  cosl  via  diceodo  per  le  pleure,  pol- 
moni  e  cuore,  al  quale  ultimo  era  riserbata  tutta  la  lingua. 

Ricordo  a  questo  stesso  titolo  d'empirismo  il  signiflcato  di  ver- 
mioazione  date  alle  puateggiature  rosse  di  una  lingua  bianca. 

Per  la  qual  cosa  non  6  a  fare  meraviglia  che  la  generazione 
educata  al  positivismo  aoatomo-dinico  di  quest'ultimo  ventennio,  che 
liquidando  le  tradiziooi  della  patologia  solidistica  ha  assodato  il  fon- 
dameoto  anatomo  patologico  della  oosografia,  abbia  trasandato  tutto 
(Juel  dottrinale  che  per  essere  di  pura  osservazione  cliDiea  non  po- 
teva  esser  raccolto  cotla  Tede  del  determinismo  anatomo  clinico,  al- 
I'infuori  di  ci6  che  potesse  esser  veduto  e  considerate  sotto  it  campo 
del  microscopio. 

E  il  microscopio  sveld  losto  che  a  costituire  la  patina  linguale 
concorrevano  due  ordini  di  fatti:  a)  alterazione  degli  elementi  nor- 
mali:  b)  presenza  di  microparassiti. 

Un  ipertrofia  pid  o  meno  notevole  delle  papille  filirormi,  un 
vario  grade  di  corneificazione  del  lore  rive^timento  epiteliale  e  un 
manco  di  pellucidit&  dava  ragione  della  lingua  di  aspetto  ora  vellu- 
tato,  ora  peloso,  ora  irsuto  e  del  suo  colorito  bianco. 

All'accumulo  di  cellule  epiteliali  miste  a  globuli  di  muco,  e  que- 
sto piii  per  impedita  remozione  che  per  esagerata  desquammazione, 
la  ragione  di  cerli  lievi  impatinamenti  linguali  mattutini;  in  con- 
clusioue  il  reperto  di  un  lieve  slato  catarrale  d'iocomprensibile  si- 
gnilicazioQe  diagnostica. 

La  presenza  di  microparassiti  neU'intonaco  linguale  attird  I'at^ 
tenzione  anzilutto  per  la  sua  costanza,  e  poi  per  I'intima  connes- 
sione  cogli  elementi  istopeici,  e  mi  piace  »U  ricordare  a  questo  ri- 
guardo  il  particolareggiatissimo  studio  faltone  dal  Bizzozzero  per 
il  leptotrix  che  ,si  riguarda  come  il  parassita  normaimente  costaoto 
sulla  palina  linguale  come  sulla  dentaria.  Ed  k  anche  il  primo  parassita 
cbe  sia  stato  segnalato  nella  bocca  (patina  dentaria)  da  Loewen- 
hoeck  ben  due  secoli  avanti  (1683)  che  il  Pasteur  segnalasse 
(1881)  il  piimo  bacterio  patogeno  della  saliva,  cio6  quelle  della 
setticemia  salivare  e  pneumococco,  e  debbonsi  ricordare  in  questo 
periodo  storico  del  micrografismo  parassitario  della  bocca  i  nemi  di 
Ehrenberg,  Dujardin,  Mandl,  Bahlmann,  Henle,  Erdi,  Fi- 
ll) David  Thrord.  Let  mierobei  de  la  bouoke,  Paris  1890. 
(2)  Pasteur.  Note  snr  nne  malsdJe  ooovelle  determinie  par  la  S&lire 
d'nn  enfant  mort  de  la  rage.  BttU.  dell'Aeo.  med.    Pans  2G  Janvier  1881. 
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cinus,  Robin,  Coha  e  Arndt.  E  furono  principaimeote  iftmghi 
quelli  che  colpirono  maggiormeDte  I'atleDzioiie  come  gli  aventi  causa 
□ell'iinpatinanieiito  lingriale,  e  tra  questi  il  primo  ad  esser  preso  di 
mira  fti  I'intODaco  nero  che  suol  osservarsi  in  taluni  individui  di- 
speplici  e  Deurasteiii<n.  Dessoix(l)  fu  il  primo  ad  attribuire  la 
lingua  nera  alia  presenza  di  un  fungo  che  egli  aveva  cercato  bene 
di  difTereoziare  dall'oidium. 

K  Pasquier  e  M.  Raynaud  tanlo  lo  coafermarono  che  ra»- 
somigliarODO  la  lingua  nera  ad  una  tigoa  delle  mucose.  Ma  M athieu 
cbe  ebbe  risultati  negativi  si  oppose  all'origine  micotica  della  lingua 
nera,  non  accordando  pifi  che  un'importanza  accessoria,  del  tutto 
secondaria,  all'eventuale  presenza  dell'lncriminato  parassita.  N6  di- 
versamente  si  esprime  il  Bizzozzero  (2)  dopo  avere  constatato,  in 
uucaso  Lipico  di  lingua  nera,  le  scaglie  epiteliali  gremite  di  granula- 
zioni  parassitarie  del  tipo  micrococcus;  egli  non  vi  vede  nulla  di 
anormate  sttinte  il  gran  numero  di  microbi  che  si  osservano  costao- 
temente  nella  patina  linguaie.  Egli  ricorda  analogo  caso  osservato  dal 
Sell  ed  a  me  piace  fisaare  fin  da  questo  memento  il  fatto  da  ambe- 
due  rilevalo  dell'esclusiva  preseaza  dei  rispettivi  parassiti. 

D'altra  parte  I'osservazioni  del  Miquel  e  KOlliker  venivanoa 
rinluzzare  I'importanza  dei  reperli  micotici  rilevati  qti&  e  li  nella 
genesi  dell'impatinamento  linguaie,  stanlechg  fosseroindifTerenlemente 
osservabili  siilJa  lingua  di  sani  come  di  ammalati. 

Ed  6  cosl  che  si  6  andalo  formando  il  concetto  che  i  bacter, 
della  patina  linguaie  non  abbiano  grancbfe  d'importanza  perch6  troppi 
bacteri,  Iroppo  comuui,  punto  costanti  e  troppo  mutabili.  Per  la 
qual  cosa  nella  patologia  medica,  in  tutti  1  trattati  di  medicina  in- 
terna e  di  diagnostica  venuti  alia  luce  dal  1880  al  corrente  annoi 
dal  Roncati  al  Oe  Renzi  alia  patologia  Cantani  Maragliano 
(Giuria),  da!  Niemayer  a  Jasch  all'enciclopedia  dello  Ziems- 
sen  (Leube),  dal  Jaccond  alia  patologia  dello  Charcot,  Bou- 
chard, Briassaud  (Mathieu)  ecc.,  I'impatinamento  linguaie  non 
vi  b  pid  ricordato  che  per  la  sua  coslituzione  e  in  quanto  alle  sue 
cause  per  quelle  rilevate  dal  Miquel  (prosciugamento)  e  dal  Ne- 
idhart  e  Seitz  (deficiente  attrito  meccanico)  come  il  venir  meno 
di  quelle  condizioni  che  normalmenle  agevolerebbero  il  distacco 
della  desquammazione  epiteliale,  e  quindi  avvenimento  di  alcuna 
importanza  clinica. 

L'importanza  clinica  e  I'antica  significazione  diagnostica  deirim- 

(1)  Dbssoix.  De  la  langne  noire.  Ball.  tned.  de  Nord,  Mai  1883. 
(S)  llizzozzERO.  Mannel  de  micr.  din.;  1883. 
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l>atiDainento  Unguale  6  danque  scomparsa,  sotto  it  convincimeDto  che 
I'lDtima  coraposizione  mlcroscopica  e  per  taluui  (Roncati)  ancha 
^lla  chimica,  dell'intODaco  Imguale  sia  sempre  la  stessa  3I  nelle 
persone  saoe  che  oelle  inferme,  che  solo  possa  variare  per  deoBlUi 
gravezza,  eslensioue,  disposiziooe  e  rapporto  proporzioaalefrai  sin- 
goli  elementi  donde  queUi  aono  costituiti  come  pure  in  causa  del- 
I'accidentale  mescolauza  di  particelle  estranee,  di  saague  e  di  par 
rasstH 

N&  i  risultati  deH'indagine  bacteriologica  del  cavo  orale  come  fu- 
i-ono  preseutali  sin  qui  possono  smontare  il  pregiudizio  che  I'impa- 
tinamenlo  liuguale  meriti  migliore  consideraziooe.  Si  ha  I'idea  che 
debba  essere  ud  caos  bacterico  che  dou  franchi  la  pena  di  volgervi 
I'atteozioQe.  Ai  5  bacteri  descritti  da  Biondi  (1),  ai  6  trovati  da 
Rapio,  ^  9  di  Galippe  (2),  ai  10  di  Kreibohm  (3),  ai  12  di 
Rasmussen,  ai  16  di  Vigoal  (4),  ai  23  di  Miller  (5),  si  arriva 
al  ben  di  38  designativi  da  Podbielsky  (6).  Nel  tratto  oaso-fariugo 
broQchiale  Besser  ne  descrive  16  microorgaDismi  e  Pansioi  (7), 
negli  sputi  di  vari  casi  di  malattie  broDco-polmonari,  ne  mise  assieme 
34  specie.  DaH'atteazione  pei  soli  bacteri  specifici,  e  poi  patogeni 
si  fe  finito  come  ben  si  doveva,  per  necessity  di  ricerca  analiUca, 
ai  noD  patogeni,  agl'indiiTerenti,  financo  a  tener  conto  di  quelli  che 
li  per  II  potevano  essere  capital!  nella  bocca  e  si  arrivarono  altora 
a  contare  fin  23  variety  di  microgepmi  nella  bocca  di  un  aano. 

Ora  come  accadeva  al  Bizzozzero  ed  al  Sell  esaminando  ^ 
microscopio  I'epitelio  lioguale  di  una  lingua  nera  di  scorgervi  un  sol 
tipo  microbico,  in  sostituzione  del  variabile  reperlo  leptotriceo,  ai 
summentovati  ricercatori  k  accaduto,  a  confessione  dei  piiii,  di  ritrarre 
talora  culture  quasi  pure,  e  come  isolate  arlificialmenle  di  un  sol 
microgerme,   senza  che  gli  uni  e  gli  altri  \i   si   sieno   Termati  ab- 


(1)  Biondi.  Die  pbatogenen  Mikroocganismens  des  Speichela.  Zeif«erf/C 
/.  BigUne,  1887.  Voi:  II  p.  182. 

(vi)  Galippb.  Journal  det  connais.  med.  N.  90,  1889. 

(3)  Krbibohm.  Ueber  das  Vorkonunea  pathogener  Mikrorgftnismen  im 
Maud  s««ret.  Inang.  diss.  Oottingen  1889. 

(4)  ViQNAL.  Richerohes  snr  les  micro^an,  de  la  boacbe.  Arch,  de 
phyM.  norm,  el  patkol.    Anno  1886,  N.  6. 

(6)  Miller.  Die  micro rganismea  der  Mimdhole.  Leipzig,  1889. 

(6)  PoDBiBLSYK.  Unter  suohong  der  mikroben  der  Mnndliole  rou  Ere- 
Tachsenen  nnd  Kinder  im  qejumden  Zaatand  (Dokter  dess.)  Centrabt  f. 
badL  Z.  18-19  1891. 

(T)  Pansinl  Bakteriologifiohe  stndien  iiber  der  Ansvnrf.  Wirohow'g 
Ar^.  Bd;  CXXIL.  1890. 


ly  Google 


bastaDza  per  domandarsi  se  oon  fosse  queeta  la  prova  piCl  diretta  e 
seinplice  che  Delia  bocca  vi  eia  una  seleziooe  batterica. 

E  tale  si  k  per  tutti  i  microgermi  ugualmente  coltivabili  nai  co- 
muni  mezzi  di  culture.  Quello  che  b  in  selezione  vegetativa  nella 
bocca,  B'afTerma  altresi  come  selezione  culturale :  e  questo  6  il  mezzo 
pill  eempliee  per  potersi  convincare  che  I'impatinamento  liGguale,  ha 
un  determinabile  ed  importante  espooente  bacterico. 

II  Netter  (1)  ha  risoluto  il  microbismo  bocctde  in  modo  assai 
pratico  e  semplice  per  le  vatutaziooi  etiologiche  cliniche. 

Attenendosi  egli  ai  resultati  dell'inoeulaziooi  anlmali  della  sa- 
liva normale  ed  ai  reperti  bacleriologicd  delle  varie  contingenze 
iurettive  d'origine  boccale,  specie  degli  orgaai  del  respiro  (polmo- 
nite,  brODCO-polmomte),  designa  aH'atteDzioDe  clinica  solo  quattro 
specie  microbiche ; 

lo  pneumococeo 

io  streptoeoeeo 

gU  atafUococchi 

ed  un  bacillo  capsulato  (pneumo-bacillo  di  Friedlander)  al  quale 
spetterebbe  rultimo  posto  tanto  come  oapite  saprofita,  che  come 
agente  patogeno.  Agli  stessi  risultati,  seguendo  gli  stessi  criterii,  h 
venulo  il  Besser  pel  microbismo  naso-faringeo  e  bronchiale. 

Ed  effettivameDle  questi  bacteri,  come  sono  gli  ospiti  pifi  co- 
muni  del  cavo  oraie,  sodo  gli  espODentimassimiedindefettibili  delle 
tre  graodi  in/ejioni  Jlogogene  delle  quaii  ci  dobbiamo  pid  spesso 
occupare,  ciofe  della  ^rmosa  e  paeudomembranosa,  deW  eriaepela- 
tosa  ed  eritematosa ;  della  pundenta  e  flemmonosa. 

Per6  a  voler  essere  completi  ed  esatti  col  novero  dei  microbi 
patogeni  boccali,  rivelati  come  tali  dod  dal  solo  esperimento  in 
anima  vili,  ma  eziandio  dall'episodio  cJinico,  (a,  mestieri  aggiungere 
i  patogeni  avventizi  onde  averli  beo  present]  aelle  ricerche  bacte- 
rioscopiche  a  microscopiche. 

Ai  cocchi:  1.  il^onocoecorft  A'cisse/ritrovatoda  Chantemesse 
nella  bocca  d'individuo  iDfettato  per  coito  ab  ore  come  gi&  il  Bumm, 
Dinkier  e  Dorhn  avevano  dimostralo  una  trasmissioae  del  con- 
tagio  gonorroico  per  la  via  della  bocca.  Non  essendo  eoltivabile  nei 
comuni  substrati,  e  solo  nel  siero  di  sangue  umano,  la  sua  diaguosi 
sarfi  accertabile  coll'esame  microscopico  del  secreto  boccale  (esame 


(1)  Nbtter.  Microbes  pathogenes  contenna  dans  U  t>0Dcbe  de  snjets 
sains.  Uevne  d'Hyiine.  1889. 
id.        Etude  bacteriologiqne  de  la  pneninonie  chez  I'adiilte  et 
chez  I'enfant.  Arch,  de  medeo.  rxperimtnt.  1892. 
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me  da  non  omettersi  mai)  che  oltre  a  mostrare  la  caratteristica 
incluaioDe  del  parassita  eotro  le  c«llule,  metteM  in  rilievo  la  sua 
mancaDte  riproducibiliU  nelle  culture.  La  forma  del  cocco  s&rciiioide 
pat)  ffk  differeaziarlo  dal  diplococco  iDtracellulare  delle  meniDgitJ, 
col  quale  potrebbe  essere  coafiiso  se  uuo  si  limitasse  alia  sola  cul- 
loraiD  gelatina  o  in  patate,  non  vegetando  in  questi  sustrati,  bensl 
per6  ia  agar. 

2.  II  mierocoeeus  endoearditit  rugatua  Irovato  dal  Weichsel- 
baum  e  poi  dal  Viti  Deireudo-cardite  ulcerosa  a  da  me  neU'impar 
tinamento  linguale  di  tm  individuo  effetio  da  asceseo  del  Tegato : 
non  creece  in  gelatina. 

3.  Un  cocco  albo  non  fondente  e  alcalinogeno,  settico  piogeuo, 
descritto  dal  Biondi  come  c.  sa^'rartus  sep^'cus,  dal  Miller  m.  jj'en- 
^oae  pyogenea  e  dal  Passe  t  m.  pyogenes  tenuis  e  da  me  consta- 
lato  neirimpatinameato  linguale  fettdo  e  a  reazioue  alcalina  d'indi- 
vidui  afTetti  da  dispespia  ed  in  due  casi  di  ascessolini  gengi\ali  a 
bianco  pus. 

11  mierocoeeua  tetrageneut  descritlo  la  prima  volta  dal  Biondi 
oella  bocca,  rinvenulo  piCi  volte  nelle  caveroe  polmonari,  ma  la  sua 
maggiore  signiticazione  patogena  fe  septicoemica,  e  da  My  a  ed 
altri  k  stato  ritrovato  uel  saugue  di  leucemici. 

Ai  bacilli  —  liquefaceoti  la  gelatiua:  I.  Baet.  gingivae  pyoge- 
nes, Miller;  2.  Baeil.  pulpae  pyogenes  Miller;  3.  Bac.  settico, 
molto  mobile,  fetido,  descritto  dal  Babes  col  nome  di  proteus  tep- 
ticm,  che  credo  analogo  a  quelle  descritlo  dallo  Schou  col  nome 
iapiuumonieua  agilis  perchfe  lo  credeva  agente  speciale  della  pol- 
monite  del  vago;  d6  che  fu  smentito  anche  dal  nostro  Lustig; 
4.B(ie.pioe((in«u9riuvenutoda  me  e  dall'Andreini  (osserv.  inedita) 
uella  bocca  di  un  individuo  afTetto  da  ascesso  polmonare  meta- 
poeumonico  prodotto  da  queslo  germe, 

Ai  bac.  non  fondenti  —  di  specifici,  il  solo  b,  della  difterite.  — 
Quaudo  si  paria  del  pneumo  bacHio  di  FrieHAnder,  s'intende  un 
buallo  immobile,  avente  forma  dalla  coccoide  e  diplococcotde  a  quella 
baollare  e  di  diplobacillo,  sviluppantesi  in  lutti  i  sustrati  comuni, 
wn  culture  a  chiodo,  bianco  porcellana  sul  )  rincipio  e  poi  scuren- 
teQ  in  giallo  ed  opacante  la  gelatina,  e  sviluppante  .gas  spedalmente 
io  presenza  AaWidraH  di  carbonio,  e  non  resistenle  alia  colorazione 
del  Gramm.  —  Quando  il  Netter  parla  di  baeiUo  eapauiato,  ci6  che 
pa6  affermarsi  colle  semplici  osservazioni  microscopiche  dei  secret! 
ewudati  o  visceri,  k  ben  sapere  che  di  badlli  capsulati  ve  ne  souo 
>ani  ed  io  credo  raggruppt^Ui  a'l  Friedl&nder,  sebbene  diano  regi- 
atrad  nella  letteratura  con  varii  nomi  per  lievi  differenze  ora  mor- 
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fologiche,   ora  culturaii,   o   di  (iocalizzazioiie    analomo  patolo^car 

a)  baeiUua  endocarditis  evpsulatus  del  Weichselbaum ; 

b)  bae.  tenuis  sputigeneus  del  Pansini  —  dallo  sputo ; 

c)  proteus  gangrenae  pulmonnm  del  Babes. 

Quest' ultimo,  oltrech^  per  la  morfologia  di  proteo  (a  ealdccia, 
a  veedca,  a  fiaeca),  diiferisce  dal  tipo  Friedl&nder,  per  essere  viva- 
cemente  mobile.  Di  siniili  prolei  capsulati,  se  ben  ricordo,  il  Baati 
ebbe  a  descriveme  3  ritrovati  nell'iDtestiao  umaDO. 

Bacilli  capsulati  identificabili  col  Friedl&nder  sodo  pure,  a  mio 
awiso,  quelli  descritti  dal  Mori  col  nome  di  b.  canalis  capauiataa, 
e  ritrovato  in  canali  d'acqua,  e  dal  Pfeiffer  col  aome  di  bacilUa 
eapsttlalus,  e  da  lui  rinvenuto  in  una  cavia  della  quale  infezione  mir 
crobica  spontanea  era  morta  (1). 

E  qui  duoque  ai  bacilli  capsulati  s'arresta  Netter,  ed  io  non 
vorrd  contrastargli  di  essersi  fermato  al  centro  della  regola.  Nor- 
malmente,  egU  sembra  dire  quando  nella  bocca  ?ana  vi  ha  un  ba^ 
cillo  patogeoo,  questo  kH  b.  Friedl&nder :  patologicamente  se  un  ba>- 
cillo  della  bocca  dovri  entrare  in  azione,  questo  non  potrA  eseere 
che  il  b.  Friedl&nder,  e  coi  fatti  di  sua  osservazione,  egli  crede  di 
aver  sanzionato  la  legge.  Ma  la  clinica  non  pud  trasandare  I'ecce- 
zioni,  e  senza  esservi  prevenuti  3ar&  anche  beu  difficile  arrivare  a 
conoscere  quaoto  desse  possano  contrastare  alia  formulata  le^e. 
Ora  ai  bacilli  non  capsulati,  ma  arieggianti  al  Friedl&nder,  lacasi- 
stica  clinica  oe  ha  mess!  in  vieta  parecchi  —  e  come  ricordai  i  4 
fondend,  cost  riassumerd  quesU  riprendendo  il  numero  progressivo 
degli  extra-Friediander.  Quelli  che  pift  vi  si  assomiglierebbero  sa- 
rebbero  il  phrino  seleroma-bacillus  del  Frisch,  e  il  paendo-pneu- 
monicus  del  Passet,  dei  quali  nulla  posso  dire  per  esperienza  per- 
sonate all'infUori  del  dubbio  che  I'uno  sia  veramente  Io  steaso  6,. 
Friedl&nder,  e  il  secondo  riportabile  al  gruppo  del  baelerium  eoli, 
come  avrd  occasione  di  dire  pid  innanzi  circa  I'esistenza  avventizia. 
di  detti  microgermi  aella  bocca. 

5,  b.  dentalia  viridans  del  Miller  nella  carie  delle  radici  dentarie. 

6.  b.  crassuB  sputigeneus  del  Kreibohm,  nell'intonaco  linguale 
e  da  me  in  caso  d'angina  uvolare  aflo8a(2\ 


{i)  Mori.  ZeiUohri/i  fur  Hygienr,  Bd  4,  §  48. 

Pfbuffbr.  ZnUohrifl  fur  Hygitnt.  Bd.  6,  §  IK. 

(2)  Bbkmabbi.  ElimJDazioae  dei  mierogermi  patogeni  ^or  la  ciit«  (ve- 
flci«ol«  mfliaricbe  «  piaghe  (io  c&bo  diafeziooe  pnerperalo  (Streptorooeu* 
teplicu*  UqutfaitiensJ  Boll,  della  R.  Acoad.  med.  di  Roma  An.  XVII,  lb90- 
81,  fue.  XIII. 
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7.  b.  tussis  convulsivae  A^WAfanisieio. 

8.  b.  putidus  splendes  del  Bemabei  nella  broDchite  omeofetida 
primaria. 

9.  b.  bronchilidis  putridae  del  LumrUexer. 
itl.  b.  pneumoniae  del  Klein. 

11.  b.  pneumo  septicus  del  Habea.  \ 

12.  b.  della  diarrea  verde  del  Lesage. 

13.  b.  eDdocarditJs   griseus  del  Weicfiaelbaum.  j 

14.  b.  meningitidis  purulenta  del  Klein.  ^   (a) 

15.  b.  enteridilis  del  Gartner.  \ 

16.  b.  septicus  vesicae.  Clado.  ] 

17.  b.  nomae  di  Sehimmelbusek. 

I  bacleri  extra  FriedlAnder  da  me  trovati  Dell'infezione  boccale 
o  a  costituire  rimpatiaamento  linguale  neJle  diverse  infezioni  di  su- 
perficie  respiratoria  o  digereiite,  sono  idenlificabili  coi  tipi  patogeni 
dd  bacteri  iutestinali,  a  qui  ripongo  la  somma  importacza  delte  mie 
osservazioDi.  Debbo  riassumerli  in  due  categoiie,  di  cui  una,  la  pid 
aunerosae  frequents,  riportabile  at  gruppo  dei  simil  tifo ;  la  seeonda 
ai  tipo  del  murisepticus. 

Postimi  dinanzi  agli  occhi  quelli  del  primo  gruppo,  o  simil  tifo, 
mi  appariscono  dei  caratteri  a  comune  che  stimo  utile  riassumere 
prima  della  particolare  descrizione  d'ognuno :  1'  di  presentare  la 
morfologia  del  coli  bacterio,  o  del  bac  lifico ;  2*  di  essere  tulti 
coltivabili  nei  comuni  sustrati  di  cultura  (gelatina,  ^ar,  brodo); 
3<>  di  Don  essere  fondenti ;  4'  di  easere  tutti  dal  pitl  at  meno,  e  pift 
presto  o  pid  tardJ,  gazogeni,  opacanti  la  gelatina,  di  acurirsi  col 
tempo,  e  di  tramandara  un  quolche  speciale  odore,  e  talora  sgrade- 
lole,  precocemenle  nelle  culture  in  brodo,  pid  tardi  nelle  solide ; 
5°  di  presentare  nelle  culture  piatte  una  diversity  tra  le  colonie  su- 
perficiali  e  le  profonde.  Queste,  per  solito  piccole,  regolarmente 
tdrcolaii,  omogenee  o  finamente  grauulose,  o  figurate  per  anelli  con- 
ceDtrid  o  per  etrie  raggianti :  le  superficiali,  per  solito  piCi  grandi 
(^  estese,  ordinariamente  in-egolari,  e  di  presentare  dal  pid  al  meno 
spiccato  il  carattere  di  una  certa  iridescenza  ad  occhio  Dudo,  e  a 
piccolo  ingrandimento  appariscente  coi  riflessi  giallo-dorati  o  verde 
Rdo  a)  punto  di  combinazione,  da  sembrare  perle  bronzate;  &  di 
Riilnpparsi  nelle  culture  ad  infissione  a  chiodo,  con  I'lnfisaione  na- 
stritonne  o  dlindrica,  e  la  testa  laminacea  porcellanata,  ora  discoide 
c  imcleata  e  .variamente  striata,  ed  ora   come  una  delicata   espait- 

(n)  Accertat]  da  ma  nell'impatiiiameiito  linguale  di  diverse  iafezioiii 
Hi  nperfcie  gastro  intestiDali  o  nolle  stesie  infesloni  bocoali. 
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sioQe  di  due  foglioUne,  e  di  una  foglia  profoodamente  e  irregolar- 
mente  lobata;  7"  di  essere  lutli  patogeni  pel  topolioi  biaDchi,  co- 
nigli  e  cavie,  e  per  queste  ultime  rapidamente  morlall  e  per  coUapso 
eatro  le  12-14  ore  per  inoculazione  nel  peritoneo :  di  essere  tutti 
pid  o  meao  setticoemici  e  sovralutto  emineotemente  tossicoemici, 
con  speciale  jattura  delt'appaTato  respiratorio  e  del  digerente. 

Una  prima  differenza  gl&  si  ritrova  nel  caraltere  della  mobi- 
lity da  potersi  fare,  io  base  a  questa,  una  prima  distinzioDe: 

1.  Bacilli  che  per  la  vivace  mobility  e  le  Torme  acche  alluD- 
gate  ricordano  quelle  del  bac.  tifico,  tifoaimil  di  Loeffler,  o  bae- 
terium  coli  mobilis  del  Messea. 

2.  Bacilli  che  per  la  pochissima  mobililii,  limitata  a  lievi  mo- 
vimenti  oscillatorii,  e  per  le  forme  prevaleatemeDle  cocco-o-diploco- 
coidi  e  bacteriche,  ricordano  quelle  del  bacterium  eoU  cocnuDe  (1)- 

1  primi  coslituirebbero  dei  simil  lifo  ud  gruppo  interessaotis- 
simo  gi£i  plasmato  in  laboratorio  ma  non  ancor  Delia  patologia  cli* 
nica,  il  gruppo  dico  del  PseudoCdema  bacillus  del  Liborius  e  de- 
scritto  dal  Nicolayer,  perchfe  io  lo  credo  lo  stessQ,  col  nome  di 
b.  septicia  agrigenua. 

E  un  bacillo  trovato  per  la  prima  volta  nel  terrene  di  giardiuo, 
e  a  cui  spettano  come  propriety  culturali  quelle  del  simil-liro,  cou 
di  pid  quella  di  essere  eminenlemente  fetido-gazogeno,  e  per  la  pro- 
priety patogena  quella  deU'edeitla  maligno  di  produrre  ciofe,  per  ioie- 
zione  sottocutanea,  uua  flogosi  putrida  eQfisematosa,  gangrenosa.  II 
Saofelice  (2)  di  recente  ha  portato  un  notevole  conlributo  di  studio 
su  questo  microgerme,  rilevandolo  come  udo  dei  pid  assidui  patogeni 
del  terreno,  ooa  solo,  ma  della  polvere  di  strada  e  delle  stanze. 


(1)  Gilbert  e  Lion  rosero  conto  nella  Sedata  del  18  miirzo  di  qne- 
sfanno  alia  Soo.  di  biologia  di  Pari^  di  nn  intereaMtitjaBimo  oontrihnto 
alio  tludia  del  haeterium  ooli,  ricavandolo  dftUe  feci  di  iodiTidai  saui.  E 
irovaroQO  TfirieUi  mobilisdme,  paco  mobili  e  immobili,  «  non  tutte  sempn 
dotat«  della  prapriatk  fennaiitantt  nel  lattosio,  oiwgnlaiite  il  Utte,  e  di 
dare  la  reazione  delL'indDto.  Ma  poiohd  tali  propriatA  erana  date  pift  spewo 
«  spicoatamente  dalle  varieti  mobili,  gli  antorl  rltengono  ohs  aoltanto 
queste  debbono  rigoardarsi  rappresentaoti  il  yero  baoillo  i'Esoherioh. 
Ragione  di  piA  per  doverai  attenere  aacbo  al  criteiio  patogeno  sperimMi- 
tale  per  deai^aare  qneate  molteplici  variety,  cone  ate  nabili  nella  costttn- 
zione  del  grande  grappo  dei  Simil  tifo. 

(9)    Sankbuce,    UnterflDchimgeD    fiber   anaerobe    Mikroorganismeo. 
ZeiUchr  f.  Hyg.  XIV,  B.,  1898. 
id.  Anjiali  delVItt  Hg.  tperim'-nt.  della  R.  Univ'rMiti 

di  lioma..  Vol.  11,  faae.  IIL  IV. 
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Egli  ammetteado  che  tl  bacillo  rinvenuto  dal  Ultpadel  nella 
polvere  di  staaze,  e  dal  Okada  nella  polvere  del  suolo  sieao  iden- 
tificabili  col  b.  pseudoedema  sebbene  sfomili  delta  propriety,  gazo- 
gena,  ammette  che  per  tutte  le  propriet&  di  questo  bacitlo,  quella 
di  dar  gas,  possa  ridursi  fin  anche  a  sopprimersi :  e  questo  6  tal 
fatto  del  quale  io  debbo  dichiararmi  convinto  per  ragioni  che  dirA 
piCi  innaazi. 

Questo  microgerme  cosl  diffuse  nella  superficie  della  terra  e  delle 
nostra  abitaziooi,  h  stato  trovato  aache  ospite  frequente  dell'appo- 
rato  digerente  sin  qui  di  alcuni  aoimab,  e  ciA  dal  Sanfelice,  dimo- 
strandolo  nelle  feci  del  cane,  del  cavallo,  e  del  cavia;  dal  Fiocca  chB 
Io  ha  trovato  nella  saliva  del  cavallo  e  del  cane  (1). 

NeU'uoino  sin  qui  nessuno  ha  afTennato  della  prasenza  di  questo 
stesBO  nucrogerme  nell'apparato  digerente  come  intendo  polerlo  aT- 
Termare  e  dimostrar  colle  mie  osservazioni,  sebbene  sia  stato  indu- 
bitabilmente  veduto  ma  celato  solto  diversi  oomi  e  nei  suoi  fasti 
ctioico-patogeni  sotto  di  quelli  che  non  dissimulavano  Tintenziona 
di  scoperte  di.agenti  specifici. 

n  b.  eaoieida  del  Briegerrinvenuto  nelle  feed  umane  il  baete- 
riantkoleideumde]  CessDerrinveautODel  duodeno  di  cadaveri  umanif 
il  baeiUm  Mndanscfento/ucJe^  Miller  mvenuU  nelle  radici  dei  denti 
eariati,  il  bae.erassua  sputigenua  del  Kreibobm  rinvenuto  nell'in- 
tonaco  linguale,  il  b.  aepticus  vesicae  del  Clado  rinvenuto  nell'urine 
■di  UD  individuo  affetto  da  cistite,  ed  11  baciilo  napoiitarws  deU'Em- 
mertch  sembrano  udo  stesso  tipo  bacterico,  e  riportabile  ad  una 
variet&  del  pseudoedema,  variety  modiflcata  nella  mobility  e  uelta 
produzione  del  gas,  e  neirintensit^  della  reazione  patogenica  per  Io  . 
specdale  momento  in  cui  venivaao  raccolti  e  speiimentati:  ed  io  la 
direi  variety  cavicida  tanto  per  riportarsi  in  ordine  storico  al  tipo 
prima  fatto  noto  del  gruppo  col  marchio  di  agente  putrido. 

Finalmeole  la  variety  del  bacterium  eoli  communia  nella  quale 
«i  va  sfumatamente  confoodendo ,  non  restando  di  molto  spiccato,  o 
per  meglio  dire  di  meno  confiiso,  che  la  proprietfi  di  reazione  pu- 
ramenle  acidogena  pel  primi  (ci6  che  li  avvicinerebbe  al  tipo  tifico) 
per  dar  luogo  alta  produzione  di  acidi  e  solo  pib  o  meno  tardi  ea- 
lificandosi  gli  acidi,  divenlar  alcalioi;  e  per  la  figura  delle  colonie 
in  gelatina   spiccatamente  6gurate  in  3  zone  concentriche  regolari 


(1)  FiocoA.  Sollft  preMDM  di  bfttteri  ptttageoi  nella  Mliv«  di  slcnni 
■aninwli  dameitiai.  —  An.  dell'Iit.  d'lg.  Sp«rim.  della  R.  UDivt-raiti  di 
Roma  V.  II,  F.  Ill,  p.  2J2. 
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nettainente   limitate   da   tre  anelli.   Ma  in  veriUi  ell'fe  cosa  di  cos) 
lieve  momento    da   doversi  richiedera  piutlosto  il  falto  del  reperto 
anatomo-patologico  quaiificaDte  uq  processo  malignamflDte  settico  e 
con  marcatissime  tendeaze  colliquative. 

lufatti,  SQ  vogUamo  rappreseatare  il  gnippo  dei  simil-tifo  con 
crilerto  sintetico  bacteriologico  e  sperimeDtale,  e  per  quanto  ci  b 
conseatito  anche  colla  considerazioae  ded  fatti  clinid,  i  varii  criteri 
coi  quali  si  souo  voluti  individualizzare,  Tacendone  una  numerosa 
schiera,  non  reggono  ad  una  critica  profonda,  ma  pid  di  tutto^  a, 
nnlla  eervoDo  in  clinica,  per  la  quale  pid  che  mai  &  sentita  la  ne- 
cessity delle  sintesi. 

E  qui  poBso  cedere  la  parola  a  coloro  i  quali  inisero  a  oU-Aroi* 
nel  laboralorio  i  diversi  microgermi  di  questo  gruppo  onde  scor- 
geme  i  diritti  della  presunta  iudividualiUu  Anzitutto  come  questions 
pregiudiziate  b  stata  ampiamente  discussa  con  ardita  iniziativa  dal 
Rodet  e  Roux  (1),  se  lo  stesso  bacillo  tifico avesse  dintto  di  essere 
coQsiderato  capo  stiplte  del  gruppo  o  oon  piuttosto  una  semplics 
variazione  del  bacterio  coli  com.  Queslione  sulla  quale  haoao  eon- 
tribuito  fra  i  nostrani  il  Guaroieri  e  De  Giaxa,  U  Guarnieri  e 
Burci  (2)  e  Silvestrinl,  Gasperioi,  pur  tacendo  dei  moiti  frau- 
cesi  Lesage  e  Macaigne,  Gilberte  Garvole,  Chantemesee, 
Widal  e  Legry,  Babes,  Tbue,  Malvoz,  Macfe,  Vallet,  Meseea^ 
Redtenbacher,  Pere  (3),  nel  cui  suolo  come  k  stata  sollevata 
cosi  si  6  agitata  I'ardua  questione,  restando  ognora  subjudiee,  come 
si  puA  desumere  dalle  seguenii  conclusion]  di  uno  degli  ultimi  lavori 
di  laboratorio.  Ed  il  Silvestrini  dice:  «  Sebbene  esistano  in  nature. 
.  «  2  Upi  di  bacilli  —  b.  tifico  e  bact.  coli  —  ben  differenziabili  fr& 
«  loro  per  varii  caratteri,  questi  caratteri  poaaono  sotto  spedali 
a  influenze  variare;  doude  le  numerose  va  riet&  dell'uoo  e  del- 
vl'altro.  D  (4). 

Ed  io,  pur  per  mia  personale  convinzione,  riconosco  di  dovere 
rispettare  al  momeato  questi  2  gruppi  simil  tifo,  e  simil  coli. 

Ora  il  b.  coli  com.  b  stato  messo  a  ^nte  del  baciUta  pgogenea 


(1)  RoDBT,  Roux  e  Vali.bt.  Congreno  mt«niazioDale  d'igien«  e  de- 
nognfla  di  Londn.  Agosto  1891. 

(2)  Burci.  Contribato  alls  conosceniA  del  poter»  patogano  del  b.  py«- 
gtwu  foetidut.  RiT.  f^n.  ital-  di  clin.  med.  1802,  d.  1. 

(B)  Pbrb  a.  ContributioDB  a  la  biol.  del  bact.  coll  o.  e  del  bao.  ti- 
fieo.  Anna'CM  de  tUt.  PaHetir.  Ir-gZ,  a.  7. 

{i)  Silvestrini.  Stndi  Nll'etiologia  d«irUeo-tlfo,  Riv.  gen.  italia»a  d£ 
4lm.  med.  An.  V.,  n.  14-16-16,  189;'. 
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foetidua  dal  Burci,  Muscatello,  Vendricke;  del  baeillaa  laetU, 
e  del  baeiUua  lactia  aerogenea  da  Wurlz  e  Leudet;  del  baeillaa 
pyogenes  urindriua,  o  aeptieua  oemieae  di  Clado,  dall'Albarran  e- 
Halle,  Achard  e  Renault,  Krogius  colla  conclusione  in  de- 
finitiva,  di  eempiice  variety  con  nessnna  difTereoza  dello  slesso  b. 
coli  comune. 

InratU  le  differenze  di  raaggiore  o  minore  attivit^  acidogena  o 
gazogena  in  presenza  di  glucosio,  la  propriet&  decoloraote  Dell'agar 
fuscinato  alia  Gasser  per  disUnguere  il  bact.  coli  dal  p.  foetidut 
nlevato  dal  Muscatello,  o  la  differente  reazione  della brodlcultura, 
alcalinigena  pel  bact.  colicom.,eacidogeDapeI£.  p./oeftVus,  rilevato 
dal  Burci,  non  hanno  resislito  alia  critica  dell' Abba,  pel  quale  in 
conclusione  le  differeuze  si  ridurrebbero  a  ci6:  «  che  il  b.  p.  foetidua- 
«  dk  luogo  a  produzione  di  pigmeuto,  il  quale  si  manifesta  uella 
*  cultura  in  gelatina,  che  le  coionie  in  cultura  piatte  di  gelatina 
«  eono  alquanto  piii  trasparenti  e  tutte  di  un  'egual  tipo,  cbe  la 
«  fascia  di  sviiuppo  in  culture  per  strisciameoto  su  agar  asciutto- 
«  b  meno  spessa,  che  il  latte  viene  da  essa  coagulalo  con  maggiore 
«  rapidity,  che  inoculato  negli  animali  dk  luogo  a  diarrea  con  mi- 
«  nor  ft^quenza  e  che  spiega  minora  attivitfi  necrotizzante  »  (1). 

Tutte  differenze  di  grado,  ed  ove  non  sembriuo  tali  potrei  a»- 
eicurare  I'egregio  autore  delta  perfetta  couguaglianza  quando  si  abbia 
cura  di  variare  campione,  e  atlinto  di  f^sco  e  nel  momeuto  che  il 
bacterio  si  trovi  al  colmo  della  sua  vegetazione  e  attivit&  patogena 
acqoisita  nel  corpo  umauo. 

Lo  steaso  fe  a  ripelersi  per  le  conclusioni  del  Wurtz  e  Leudet 
Ira  il  6.  eoli  e.,  il  b.  laelia  e  laeUa  aerogenea,  pei  quali  tutto  si  ri- . 
durrebbe  a  semplice  questione  di  grade,  di  atUvit&  di  effetti  biologic> 
e  patogenici,  ma  sviluppanlesi  per  tutta  e  tre  su  di  una  steasa  linea.  E 
tm  ilb.eoU.e.eil  b.  septiem  de\  Clado  la  quasi  identity  riconosciut& 
dall'Achard  e  Renault  (2)  e  dalj^rogius  (3),era  senz'altK>  etala 
affermatadal  Roux  e  RodeU  Ora,  se  due  cose  uguali  tra  loro  sono 
ugoali  ad  una  terza,  il  gruppo  ca\-icida  del  quale  discorrevo  coma 
gruppo  del  aimil  eoU  eommunia  non  avrebbe   nemmeno   ragione  d^ 


ID  Abra  Coritribato  alio  studio  del  <  B*oillna  coli  coBiinniiii  >  e  d«l 
«  baeillaa  fo«tidiis  •  An.  d-ltUl.  d'ig.  tpertm.  delta  U.  Univ.  di  Roma. 
1892.  Vol.  11.  f»M).  Ill,  pkg.  323. 

(2)  AcHARD  e  Rekault.  Identity  del  bacteria  piog.  nriDario  e  b  oolf 
cotnuut.  Soo.  di  Bioloftia  di  Parigi,  12  dee.  1891. 

(S)  Krogius.  Snll'nfHcio  dd  b.  coll  comune  Dell'iDfezione  arinaria^ 
Are)),  da  Med.  experim.  T.  II,  d.  I,  189>. 
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«sser  ricordato  per  scrupolo  di  detenmnisino  bacteriologico.  Ebbeoe 
ilunque,  la  cosa  diventa  taoto  pid  iateressaDte  perch6  mi  sar4  coa- 
sentita  cod  maggior  ragione  della  mia  modesta  affermazione  per- 
Bonale,  di  rilevare  la  grande  importaoza  del  Tatto  che  nella  bocca 
poeeoDO  colonizzare  gli  etesai  microbi  patogeni  dell' iotestino  e  che 
-ci6  soglia  avvenire  appunto  altorchd  il  tratto  digereDte  k  malato, 
■allorchfe  avvi  uo'  infezione  di  superficie  delle  vie  digereoti,  inrezioni 
noD  specifiche  ma  taoto  pid  importaati  a  ben  conoscerai  perchfe  il 
piCl  epesso  si  tratla  di  quelle  iafezioni  secondarie,  catarri  gastip- 
enterici  osservabili  Id  ogoi  malaltia  acuta,  e  delle  quaU,  comechfe 
4li  falti  di  quotidiane  e  banaie  osservazione,  siamo  etiologicamente 
meno  edotti  delle  gravi  e  rare  infezioni  specifiche.  Premesso  cid 
-ecco  gli  esempi  dei  priacipali  tipi  bacterid  suesposti  dell' impatina- 
mento  lioguale  : 

1.  Tifo  (ft.  31  ClirUca  mediea),  in  XVI  giomata  di  malattia.  — 
Lingua  arrossata  all'  apice  ed  ai  margini,  e  bianco-giallastro  sul 
■iat&o:  reazione  acida. 

Cultura  ID  brodo,  gelatina  ed  in  agar.  Sviluppo  rapidissimo  in 
lutti  i  mezzL  Brodo  torbido,  verdiccio,  opaco,  addo,  inodoro.  All'esame 
in  goccia  pendente  tutti  bacilli  cod  estremi  arrotoDdati,  abbastanza  al- 
lungati  e  speasi  come  quelli  dell'edema  maligno,  e  vivacemente  mobili. 

Cultura  piatta  in  gelatina  —  Ad  occbio  nudo  d&  I'impressione  di 
un  vetro  smerigliato,  per  la  fitta  sagrinatura  grigia  e  disposta  a 
carta  geografica :  ha  riTrazione  cerulea.  A  piccolo  ingrandimento 
«olonie  profonde  piccole,  circolari,  giallo-pallido  appena  granuloso. 
Colonie  Buperficiali  assai  piCi  graodi,  bianchicccie  come  macchie  lattee 
e  simili  alle  grandi  tifiche,  ma  a  contorno  sempre  curvilineo  e  retto, 
e  provvisto  di  uno  o  piii  nuclei  per  la  confluenza  e  Tusione  di  pid 
Tnacchie.  In  seguito  ud  accenno  di  nucleo  si  determina  anche  nelle 
piccole  che  finiscono  ie  pift  per  essere  oettamente  nucleate  cod  ri- 
Ressi  giallo-verdogDoIi. 

Anche  in  agar  ai  ripete  le  stesse  disposizioni  di  colonie,  le  pro- 
fonde  piccole  sono  rotonde,  ovolari,  o  a  spoia  con  accemio  di  nucleo 
«eDtrale,  e  molto  acuro. 

X^  superficiali  come  macchie  nettameDle  limitate  giallognole,  a 
riResao  ceruleo. 

Neiriofissione,  sviluppo  a  chiodo  cod  testa  tenue  grigio-porcel- 
lana  discoide,  cod  Ducleo  scavato  e  delicatamenle  striato  alia  peri- 
feria.  A  poco  per  volla  scurisce  I'infissione  a  cominciare  dal  tondo, 
manda  areole,  mentre  la  gelatina  s'opaca  alia  superficie,  sviluppa 
varie  bolle  di  gas  lungo  e  all'intoroo  deirinfissione  e  manda  odore 
4li  forte  come  di  lievito. 
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Cavia  iooculata  net  peritoneo  col  brodo  originale;  morte  tra  le- 
12*14  ore.  Edema  sottocutaneo.  Peritoneo  soltanto  an-ossato  cob 
copioso  umore  rossigno  e  copiosigsimi  bacilli  mobilissimi ;  moltidei 
quali  inclusi  Dei  corpuscoUe  doq  negli  eadotell.  Milza,  fegato  e 
capsule  surrenali  coDgeslJeeimi  e  bactenci.  Sangue  del  cuore  rosso, 
fluido  con  molti  bacilli.  Polmoni  sani.  Una  seconda  cavia  inoculata 
con  fiultura  ripresa  dalla  gelatina,  diede  identico  reperto,  con  di  pib 
la  congestion  G  polmonare. 

II  paziente  in  quel  periodo  dell'  osservazione  aveva  gi&  fatti 
bronchiali  e  in  precedenza  aveva  avuto  copiose  emorrogie.  La  ri- 
c«rca  bacterica  o  sperimentale  delie  feci  in  XX  giomala  al  posto 
del  b.  tilico  diede  un  bac.  fondente  fetidissimo  vivacemente  mobile, 
eminentemente  patogeno  e  d'una  infezione  emorragica  come  sari 
detto  a  suo  t«mpo.  Tl  paziente  guarl. 

2,  Catarro  gaatro  duodenale  eronieo,  (N.  37  Sala  I-ancisi) 
marzo  11,  92.  Lingua  gialla,  scabra,  irsuta,  dura,  asciutta  a  reazione 
acida,  arrossata  ai  margini,  di  cui  la  cukura  diede  un  bellissimo 
esemplare  di  un  grosao  atreptoeoeeo  aureo. 

u  dorso  diede  un  bacillo  come  il  prime  mobllissimo  in  tutti  i 
sensi,  cio^  tanto  suU'asse  verticale  che  longitudinale.  In  questo  caso 
per6  le  colonic  in  gelatina  piatta  della  coltura  diretta  presentavano 
un  tipo  di  col.  pib  uniforme,  per  la  quasi  assenza  delle  grandi  a  mo' 
di  maccbie,  e  le  piccole  apiccavano  per  il  loro  colorito  aureo  e  le 
ire  zone  concentriche  elegantissime.  Mentre  in  quelle  riprese  dalle 
cavi©  apparvero  le  superficiali  grandi  e  numerose  nucleate  e  poli- 
nucleate  per  la  fusione  di  jAix  macchie  come  nel  primo  caso,  e  come 
in  questo  a  figura  irregolare  ma  a  contomi  netti  curvilinei,  ciod  non 
angolosi  nfe  seghettati, 

Non  ebbi  da  queste  culture  per6  I'odore  di  lievito  come  aopra, 
bensi  le  solite  boUe  di  gas,  lo  scurimeulo  dell'infissione,  e  I'opace^ 
mento  della  gelatina:  reazione  acida. 

Inoculata  la  cavia  nel  peritoneo,  morl  in  12  ore,  e  coll'identico 
reperto,  c\ab  dell'edema  sottocutaneo  addominale,  della  congestione 
del  peritoneo  con  molto  siero  rossigno  e  gremitissimo  oi  bacilli 
quivi  poco  mobili  e  I'intensa  congestione  del  fegato,  milza  e  delle 
capsule  surrenali  e  questa  volta  ancora  dei  polmoni,  e  tutti  pervasi 
di  nacilli  principalmente  entro  i  vasi  sanguigni  e  linfatici. 

II  paziente  molto  vecchio,  e  da  molto  tempo  afTetto  da  diarrea. 
e  allora  da  decubiti,  morl  e  la  necroscopia  conret-mA  la  predetta  dia- 
gnosi,  alia  quale  fu  limitato  il  controllo. 

3.  Stomaeace  ulcerosa.  (S.  Giacinto  n.  12)  dicembre  12,  1892. 
Lingua  con  denso  impatinamento  pultaceo  grigiastro  Tetido  ed 

acida,  varie  abrasioni  ulcerose  sul  margiae  destro,  e  ulcerazione 
gangrenosa  nella  guancia  corns  pendente  agl'ultimi  molari.  li  processo 
prevale  a  destra  anche  per  la  nolevole  tumefazione  edematosa  della 
Taccia,  e  s'inizid  cod  dolore  del  secondo  incieivo  destro.  Cultura  d 


I'ulcerazione,  e   della   patina  linguale.  Oltre   alio   stafilococco   albo 
acidissimo  e  rapidamente,  s'isola  il  segueute  bacillo. 
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Brodo  verdiccio,  latlesceate  con  eedimento  fiocconoso,  leggero, 
biancastro,  quasi  iDodoro,  e  iDteQsamenle  acido. 

SoUta  forma:  dall'obovate  alle  bacillari,  quelle  appena  mobiU, 
queete  vivacemente  mobili  e  aventi  le  dimensioni  del  bacillo  del- 
I  edema  m.  La  reazione  acida  del  brodo  ho  potuto  constatarla  ancfae 
dopo  1  mese  1|2  a  temp,  ordinaria  della  stanza. 

Gelatina  piatta.  Superficie  sa^rinata,  colonie  persistentemeiite 
puntirormi,  circolati,  gialle-aureo,  coq  opacameulo  aella  ^elatina  in- 
lerposla  a  riflesso  ceruleo.  A  piccolo  iDgrandimeDto;  colonie  regolar- 
mente  rotonde,  finameate  granulose,  di  un  bel  colore  giallo  d'oro  con 
splendnre  metallico,  poi  verdastro  alia  periferia  e  giallo  al  centn> 
come  per-line  bruazate.  Dupo  qualche  gioroo  iieve  accenno  di  una 
dispoRizione  piU  scura  anulare.  E  allora  soltanto  comparsa  delle  so- 
lite  macchie  per  lo  piii  circolari  od  ovalari  gialliccio  smorte  alia  pe- 
rireria,  ma  non  nucleate. 

In  a^ar  piatta  sviluppo  rigogliosissimo  gii  dopo  20  ore;  super- 
ficie  sagrinala,  giallaftra,  con  riflesso  ceruleo  e  violaceo.  Le  colo- 
nie profonde  giallo-bruno,  o  bruno-giallo,  piccole  e  per  lo  pi£i  circo- 
lari. Le  supet'ficiali  eatese  come  macchie  giallastre  a  limite  netto, 
di  forma  irregolare,  e  un  po'  pifi  scure  al  centro  a  mo'  di  nucleo 
sformato. 

Infissione  in  gelalioa.  Sviluppo  nastriforme,  a  riflesso  ceruleo 
e  alia  superficie  Iieve  espansione  lamiaacea  grigio  porcellana,  a  mo' 
di  2  piccole  fnglioline  le  quali  vanno  ingrandendosi  a  poco  a  poco  dalla 
periferia,  la  quale  si  seghetta  nel  mentre  che  la  gelatina  va  opacan- 
aosi  all'intorno  e  al  di  sotto  della  testa.  Tardivamenle  sviluppo  di 
gas  e  iscarimento  ne  11 'infissione. 

Nell'doar  per  strisciamento,  patina  bianco  splendente  e  con  ri- 
Aesst  cerulei  e  violacei :  nell'infis.sioue  in  agar  sviluppo  a  chiodo  a 
testa  piaueggiante  e  bolle  di  gas. 

Spiccatissimo  odore  di  forte  o  di  Ueoito  perKistente  nelle  cultui-e 
«<!  agar  anche  dopo  un  mese. 

Iiioculazione  aelle  cavie,  soiito  reperto  analomo-patologico. 

II  paziente,  giovanelto  di  8  anni,  dopo  4  settimane  guari.  \ou 
aveva  avuto  in  precedenza  malattie  boccali  e,  di  antecedenli  morbosi, 
solo  delle  fehbri  malariche. 

4.  Stomaeace  iileero  gangrenosa  eon  necrosi  del  maseeUare 
auperiore  sinistro  post-tifosa  (S.  Giacinlo  n.  3).  2  Gennaio  1S93,  tre 
'  giomi  innauzi  delfa  morte  del  paziente,  ragazzino  di  12  aan).  La 
stomatite  insorse  nello  scoreio  del  3°  seltenario  del  tifo.  S'  inizid  cou 
dolore  e  poi  caduta  deU'ultimo  molare  sinistro  e  da  questo  lato  pre- 
yalse  il  processo  con  intenso  edema  settico  di  tutta  la  faccia  da  ci6 
deforma  tissima. 

Culture  della  necrosi  e  della  patina  linguale  d'aspelto  come  nel 
caao  precedente.  Oltre  alio  stafilococco  piogeno  aureo,  addiasimo, 
si  isola  il  bacillo  dalle  seguenti  propriety  bacteriologiche. 

Brodo  verdiccio,  lattesoenle,  mollissimo  acido,  quasi  inodoro,  con 
■edimento  bianchiccio,  soffice,  muciforme  e  poi  salino.  Ingocci»  pen- 
dente bacilli  a  estremi  arrolondati  obovati  e  anche  a  2  e  3,  e  di  al- 
lungate  delle  dimensioni  del   bacillo  dell'edema  maligao:    le    forme 
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corte  od  obovaJi  immobili  o  quasi,  vivacemente  mobiti  mvec«  le 
allungate. 

Id  gelatiDa  piatta  sviluppo  rigoglioso  gi&  dopo  16  ore  como  pun- 
ticini  distinti.  Colonie  perfettameote  circolari,  come  piccolissime  goc- 
cioline  d'olio,  cod  riflesso  aureo,  finameDte  granulose.  Non  aDelh  su 
le  graadi  colooie  biaaco  smorte.  Odore  come  di  urina  in  putrefazione. 

InlissioDe  in  gelatioa,  sviluppo  alia  superficie  pianeggiante  come 
il  precedente,  simile  a  2  fuglioliae  che  si  espandono  mollo,  e  pre- 
sentano  nel  loro  interao  una  depressioae,  e  solo  un  poco  alia  volta 
ai  esteade  in  uq  disco  tenue,  ^igio  circolare  fino  a  occupare  quasi 
tutta  la  superficie.  Solito  iscurameuto  (giallo  bruno)  deirinfissioQa 
naslriforme  e  lieve  opacamenlo  della  testa  delta  gelatina.  Non  bolle 
di  gas. 

In  agar  piatta.  Sviluppo  molto  rigoglioso.  Colonie  graodl,  della 
^randezza  di  una  lenlicchia,  appena  rilevate,  grigia.stre,  giaJlastre 
invece  a  luce  refratta  e  cerulee  a  luce  riflessa,  muoite  di  un  nucleo 
scurissimo,  gialio  nerastro,  sito  o  al  ceutro  o  a  ud  punlo  eccentrico 
dell'aloue  giallognolo.  Le  piccole  colonie  appaiono  giallo  verdone 
lucente  e  granulose  e  per  lo  piCi  rotondeggianti. 

Per  t^isciamento,  s^aluppo  tenuissimo  in  piccole  strisciarelle. 
Nelle  culture  vecchie  I'agar  manda  ^I'odore  che  ricorda  nella  sua 
sgradevolezza  quello  dell  alito  del  paziente. 

L'inoculazione  nel  peritoneo  delle  cavie  produce  la  morto  tra  le 
12  a  14  ore  e  col  solito  reperto. 

Del  paziente  non  Tu  potuta  eseguire  la  necroscopia. 

5,  Polmonite  lobare  deatra  (Sala  Lancisi  N.  55),  Aprile  4, 1892. 
Densa  patina  linguale  bianco-giallognola;  reazione  acida. 

Brodo   verdiccio,   molto    torbo,   debolmenle   acido,    pochisaimo 


In  goccia  pendente  solite  forme  come  nel  precedente  caso  coUa 
differenza  che  le  forme  corte  ed  obovate  formano  catene  anche  di 
6-8  element!. 

Solito  sviluppo  rigoglioso  in  tutti  i  mezzi. 

Gelaiina  pialta  giK  dopo  24  ore  sviluppo  puntiforme  giallo  chiaro, 
o  giallo  bruno  di  colonie  grand!  o  piccole,  ma  in  questo  caso  tutte 
nettamente  circolari  e  le  tre  zone  conceutriche  spiccatisstme  di  cui 
la  centrale  k  la  pib  scura.  Questa  disposizlone  triannellata  si  ripete 
elegantissima  alia  periferia  delle  grandi  colonie  in  agar  perfettamente 
circolari;  che  appaiono  biaocbiccie  col  solito  riflesso  ceruleo.  Le 
piccole  dell'agar  sono  per  lo  pifi  toude  giallo  bruno  con  nucleo  in- 
forme. 

L'infissione  in  gelaiina  cultura  a  chiodo  con  testa  piajieggiante 
discoide  con  una  depressione  centrale,  e  stelo  a  rosario  come  pel  b, 
laetis  aerogenea.  Imbrunimeuto  tardivo,  tardiviasimo  I'opacamento 
della  gelaiina,  e  qualcbe  rarissima  bolla  di  gas. 

Solito  esito  e  reperto,  della  cavia  iaoculata  ael  peritoneo. 

6.  Polmonite  lobare  superiore  deatra,  segtuta  da  peneardiie 
a  peritonite  a  deeorao  tifoideo.  {Sala  Baglivi  n.  62)  3  marzo  1893, 
in  8'  giomata  di  malatlia. 
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Lingua  con  patina  bianca  al  dorso:  apice  «  margini  rosso  vio- 
lacei.  Ne)  rafe  mediano  screpolature  trasverse  rivestite  da  essudato 
gitUlo  denso,  gremito  di  coc<dii  (Statilocco  p.  aureo).  La  selezioDe 
hacillare  presents  i  segueuti  caratteri:  II  brodo  b  verdiccio,  molto 
opaco,  nOD  del  tutto  inodoro  e  alcalino. 
•  In  goccia  pend.  solite  forme  che  dalle  tozze  ed  obovale  e  a  2  a  2 

arrivano  alle  forme  bacillari  delle  dimensioni  del  bacillo  dell'edema 
maligno  ma  a  differenza  de'  precedent!  appariscono  poco  mobili. 

In  gelalina  piatta,  I'aspetto  a  occhio  nudo  della  laatra  sembra 
del  tutto  idenlica  a  quella  della  prima  osservazione.  Cio6  solite  co- 
lonie,  piccole  a^pena  sporgenti,  perfeltamente  rotonde,  riflesso  ce- 
ruleo,  e  vista  a  pic.  ingi".  di  uo  bel  color  giallo  al  centre  e  riflesso 
■verde  mare  ai  lati,  Le  superficiali  a  mo'  di  macchie  bianco  amorte, 
a  coutorni  oerulei  e  irregolari  e  non  nucleate. 

Infiesione  a  chiodo  coila  testa  pianeggiante  discoide,  Iscurimenlo 
delt'infissione,  opacamento  della  gelatina  e  bolle  di  gas  in  grao 
quantity  lungo  e  aH'iatorno  deirinfissione. 

Inoculato  nel  peritoneo  di  una  cavia  morte  tra  le  12-14  ore. 
Kdema  sottocutaneo  addominale,  e  sub  peritoneale :  peritoneo  con> 
gesto  e  nel  stero  gremito  di  bacterii  tanto  coccoidi  che  bacUlari, 
e  moiti  inclusi  nei  corpuscoli, ,  ma  non  nelle  cellule  endoleliali. 

Milza  color  came  slavata  e  bacterica,  come  bacterico  il  fegato, 
i  reni,  e  polmoni  tutti  iperemici. 

U  paziente  venne  a  mancare  al  28'  giorno  di  malattia.  Al  ne- 
croscopia  lo  stesso  bacillo  della  bocca  figur6  nel  reperto  bacleriolo- 
gico  di  tutti  gli  organi  (fegato,  milza,  peritoneo)  del  qual  case  feci 
oggetto  di  comunicazione  alia  Society  Lancisiana  come  esempio  di 
subentranza  setlicoemica  bacillare   alia  diplococcica. 

7.  Catarro  ^astro-enferieo  cronieo  (Sala  Alessandrina  N.  211) 
14  gennaio  18!>2.  Lmgua  |>er  la  met&  anteriore  arrossata,  disepiteliata 
e  ainda,  e  nella  met&  pos^leriore,  con  patina  bianco  giallastro:  rea^ 
/ione  acida.  Hrodo  lattescente,  inodoro,  acido. 

Bacilli  mobili  per  semplici  moNumenti  oscillatorii,  delle  sotite 
forme,  ciofe  coceo  e  diplocococcoidi,  bacillare  e  diplobacillare  e  quesle 
anche  in  catenelle  di  4-6  element! :  estremi  arrotondatL 

In  gelatina  piatta,  colonic  piccole,  gialle,  puutiformi,  colle  3  zone 
concentriche  distintissime  ed  eleganti.  Le  grandi  bianco-smorte  con 
nucleo  cenlrale,  e  venuzzate  radialmente. 

L'infiss.  in  gelat.,  solita  testa  uianeggiante,  discoide,  e  slelo 
nastriforme   e  tenue  come  quello  del  bae.  tifico. 

L'infiss.  in  agar  presenta  di  carattei-istico  sulla  testa  dei  giri 
concentric!  che  si  vanno  formando  per  la  riunione  di  altrettanti  pun- 
tolini  rilevati,  i  nuati  limitano  con  due  giri  conceutrici  la  peri- 
Teria.  Essendo  molto  gassogeno  fende  I'agar,  e  allora  dalla  super- 
ficie  squarciata  dell'agar,  vi  si  sviluppa,  e  all'ingiro  presenta  una 
zona  falciforme  delicatamente  striata  verticalmente.  Lo  stelo  ha  svi- 
luppo  globuloso  e  termina  in  fondo  con  un  ringonfiamento  globoso. 
S!  scunsce  ed  6  molto  gassogeno. 

Inoculato  nel  peritoneo  di  una  cavia,  morl  tra  le  1^14  ore,  e 
eol  solito  reperto  dei  pi-ecedenti ;  milza  flaccida  e  setticoemia  inlensa. 
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Inoculato  ud  topotino,  mori  io  seconda  ^omata,  e  senza  note- 
vob  lesioni  peritoneaji,  meotre  (a  pleura  sinistra  pre  sen  lava  una  ia- 
fillrazione   emo  tragi  ca^sottosierosa. 

Per  persuaders!  delta  instability  di  certi  particolari  culturali,  ri- 
))etule  1e  culture  piatte  in  gelat.  della  cavia,  le  col.  si  presentarono 
raramente  figurale  ad  aneUi,  che  tomai  a  rivedere  colia  cultura  fatta 
dal  topolino.  Nel  primo  caso  si  sarebbe  potuto  affermare  un  esempio 
del  b.  cavicida  del  Brieger,  o  del  lactis  aerogenes  ;  nel  secondo  caso 
UD  bel  tipo  di  bacterium  coii  com.  Ci6  che  vi  ha  di  certo  k  che 
Tano  0  I'altro  si  trovano  nel  tratto  digerente. 

8.  Gaatro  entero-coUte  croniea.  (Sala  di  S.  Maria  47),marzo  2, 1893. 

Lingua  con  patina  bianco-giallaslra.  II  paziente  prova  sapore 
amsro  e  acido  a  un  tempo :  reaz.  acida. 

Brodo  opaco,  lattescente  con  velameoto  tenue  alia  euperficie, 
odore  sgradevole,  intensamente  acido,  e  poi,  dopo  8  giorai,  decisa- 
mente  alcallno. 

Goc  pend.  solito  bacillo,  solite  Torme  corte  ed  obovate  e  a  2  per 
2,  ma  limitatamente  mobili. 

Gelat.  piatta,  colonie  puntiformi,  gialle,  con  tre  anelli  concentric! 
aelle  col.  giovatii,  poi  di  un  bel  color  verde  metallico  ai  lati,  e  siallo 
oro  al  centre,  come  perle  bronzale.  Le  superticiali  grandi  ovaJari  e 
nucleate; 

In  agar  colonie  ovalari  o  circolari,  gialle  come  chiazze  di  polvere 
d'oro  con  un  nU(?.leo  gialio-hruno  al  centro. 

Infiss.  in  gelatina:  sviluppo  a  chiodo  con  testa  pianeggianle 
discoide,  convessa  al  centro  e  seghettata  e  come  rosicchiata  ai 
■Du-mi ;  stelo  nastriforme. 

Solito  opacamento  della  gelatina,  e  oscurimento  giallo-bruno 
deil'infissione  e  molte  holle  di  gas, 

Identiche  colonie  si  ebbcro  dalle  fetn  delle  quali  Ui  anche  epe- 
rimetilala  la  tossicit&. 

L'iQoculazione  nel  peritoneo  di  ud  lopolino  ne  cagion6  la  morte 
in  30  ore,  delle  quali  per  la  metd  soggiacque  in  coma  e  in  stato 
ii  algore. 

La  cavia  morl  entro  le  14  ore  e  col  solito  peperto, 

Le  culture  in  gelatina  riprese  da  questi  animali  diedero  delle 
«ilonie ;  le  grandi,  del  tutto  simili  al  tifo  vuoi  per  lo  zig  e  zag  del- 
I'orlo,  pel  cmore  e  per  la  parvenza  del  nucleo. 

0.  Pertoaae  (AJessandrina  n.  10)  Aprile  9,  1892. 

Lingua  con  patina  blanco-giallastra,  reazione  at^da. 

Dopo  18  ore  sviluppo  rigoglioso  in  tutti  i  sustrati. 

Brodo  verdiccio  opaco,  non  del  tutto  inodoro,  debolmente  acido. 

Gelat.  piatta  col.  puntiformi,  con  riflesso  ceruleo,  e  a  piccolo 
ingrandimeDto  nettamente  circolari,  gialle,  granulose,  con  riAessi 
lerdoni  alia  periferia  e  colonie  grandi  biaAchiccie  e  giallognole. 

L'Inlissione  in  gelat.  testa  pianeggiante,  tenue,  fogliacea  e  lu- 
<^te,  stelo  nastriforme,  scurentisi,  opacamente  della  gelatina  nei 
nepacci  fatti  dallo  sviluppo  delle  bolle  di  gas  in  huon  numero. 

Morte  di  una  cavia  entro  le  12-14  ore,  col  solito  reperto. 
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10.  Aseesao  adenopatieo  aub-aacellare  deatro.  (S.  Giacomo  n- 10), 
Gennaio  4,  1893. 

L'ascesso  era  da  streptococco :  I'atrio  ne  fu  una  ferila  Tatta  iu 
campagna  sulla  mano  destra.  Net  periodo  febbrile  ebhe  dislurbi 
gastro-en1«rici. 

Lingua  con  patina  bianca.  Oltre  alio  slafilococco  in  selezioue 
vegetativa,  trovavasi  in  vegetazione  latente  un  bacillo  nimil  tifo. 
identico  all'osservazione  terza,  meno  la  mobility. 


11.  Polmonite  destra.  (Sala  Lancisi  n.  14)  Marxo  3,  1892. 

Due  glomi .  innanzi  la  raorte.  La  |iolnionite  aveva  avuto  de- 
corso  diarroico. 

Lingua  con  |ialina  bianco-grigiastra,  arida,  acida. 

Sviluppo  rigoglioso  in  lutti  i  mezzi,  gi&  dopo  2U  ore. 

Brodo  verdiccio  molto  opaco,  debolmente  acido,  non  del  tutto 
inodopo. 

In  goccia  pendente  bacilli  corti.  obovati  ed  allungati,  con  mo-' 
vimenli  o.scillatori. 

L'unica  diFTei-enza  dai  precedeiiti  consiste  nello  sviluppo  di- 
scoide  o  piriforme  sulla  su|)erticie  dei  lubi  di  gelaliua,  e  depresso 
nel  centro  come  se  fosse  scavato,  e  nel  ripelersi  lo  stesso  sulla  su- 

Eerficie  dell'agar,  dove  la  parte  scavata  centrale  assume  forme 
izzarre  come  quelle  degli  ossicini  dell'orecchio  medio.  E  di  pift  per 
mandare  un  vivo  odore  fra  il  forte  e  (|uello  spermatico.  In  conclu- 
sione  6  molto  simile  all'osservazione  terza,  e  risponderebbe  al  b. 
pneumo-septicus  del  Babes. 

Infatti  auche  rinocutazione  n«l  peritoneo  della  cavia  fu  seguita 
dallo  stesso  rapido  esito  letale  —  12-14  ore  —  collo  stesso  reperto, 
con  meno  la  congeslione  delie  caps,  surrenaii  e  pifl  quella  polmonare. 


Questi  esempi  che  per  breviti  ho  procuralo  di  restringere  ai 
punti  che  mi  sono  sembrati  piCi  significativi  e  pid  agevolmente 
fissabili  per  il  controllo  bacterid ogico  in  clinica,  e  ricordati  per 
qualcbe  carattere  o  parvenza  differenti,  che  ho  potuto  scorgere  in 
un'analisi  di  raffronto,  quesli  esempi  neila  serie  di  osservazioni  da 
me  fatte  attestauo  che  su  100  irnpatimenti  linguali,  bacil!aH,  patoge- 
ni,  il  Friedliinder —  come  bacillo  capsulato  e  immobile,  ecc.,  —  vi 
figura  solamente  nelle  proporzioni  del  33  0|0.  Neile  altre  67  volte 
si  tratta  di  bacilli  non  capsulati  simi'f  ti/o  (simil  pseudo  oedema, 
simil  cavicida,  simil  coli),  Questo  per  I'esatlezza  dei  fatti,  Del  reslo 
se  non  dovessimo  vedere  nel  Friedhinder  il  particolar  distintivo 
della  capsula  sarei  il  primo  a  rinunziare  all'esattezza  di  questa 
costatazione  di  frequenzA,  perchfe  il  b.  FriedlUnder  6,  a  mio  avviso, 
pe'  suoi  caratteri  biologici  molto  affine  ai  bacteri  patogeui  non  spe- 
cifici  deH'intestiao  :  io  lo  riguardo  come  un  loro  distinto  rappre- 
sentante  scaglionato  nella  bocca.  Esso  pu6    di  fatto   vivere  neU'iii- 
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tefltioo  e  nel  tratto  egerente  (1)  cosl  bene  come  il  b.  cavicida  e  il  b. 
coli  e  come  fin  dal  1888  nella  cliuica  di  Pisa  (2)  pet  primo  dimostrai 
eperimentatmente  egli  pud  di  I&  beoissimo  miioversi  a  setticoemia 
con  locaiizzaziooe  polmonitica,  getlando  cosl  una  base  sperimentale 
di  quella  bronco-polmonite  (Torigine  intestinale  della  quale  oggi,  • 
dopo  le  prime  awisaglie  cliniche  del  Seoeatre,  (3)  le  osservazioni  del 
Lubarscb  e  Tsut8ui(4),  del  Guaita  e  del  Le8age(4)  tendono  a 
confermare  di  origine  bacterica-coli.  C\6  che  k  quanto  dire  il  bacterium 
eoli  elevatosi  alia  potenza  flogogenetica  del  pneumo  bacillo,  o  il 
pneumo  bacillo  spogliato  della  capsula;  ma  questQ  ai  bacterologici 
ex  proresso  il  compUo  di  deciderlo.  Ed  oggi  colle  presenti  miericer- 
che  un  altro  punto  di  foudamentale  importanza  avr6  portato  alia 
etiologia  detia  bronco  polmonite  d'origine  intestinale  —  ed  6  quello 
di  poteria  considerare  anche  come  inrezione  di  superficie  per  il 
vegelare  cosi  frequente  e  rigogliosamente  nella  mucosa  orale  degii 
slessi  bacteri  inte^tinali,  gruppo  simil  tifo,'ci6  che  spiega  beoissimo  la 
forma  bronco  polmonitica  (6)  e  la  sua  relaliva  fVequenza  nei  bambini 
come  quelli  pid  soggetti  alle  gastro-enteropatie  nelle  quali  appunto 
si  ha  la  vegelazione  boccale  dei  simil-tifo, 

A  completare  il  novero  dei  bacilli  hoccali  extra-Fried  lander,  dopo 
i  simil-tifo,  non  mi  resla  che  dire  del  bacillo.  Pseudomuriseptleus  del 
Bieatoch  —  Comefenoto  il  Kock  col  nome  di  6.  marwepfeK*  ricavd 
dall'acqua  del  Fanke,  e  dai  liquid!  putridi  uu  piccolo  bacillo,  a  tulta 
prima  simile  a  dei  piccoli  cristalli  aghiformi,  immobile,  non  fluidicante 
la  gelatina,  nella  quale  si  sviluppa  non  alia  superficie,  nfe  in   colonie 


(1)  Nbtter  constats  la  presenza  di  an  bacillo  captulato  simil  Fried- 
lander,  (uiociato  at  coU  batUrio,  in  nn  caeo  di  diarrea  colBriforme. 
Barbier.  Solla  patogeneai  della  diairee  infettiTe.  Bevae  gin.  de  Clin,  et 
de  Tftwap.  1892,  n.  30. 

(2)  Bbrnabei.  L'infeBione  pnenmonica  pnft  aTrerarei  per  la  Jntrodnzioiie 
del  Time  dalle  vie  gastrcintestiiiali  P  Lavori  delta  alinica  med.  di  Pisa. 
Nietri  1888,  pag.  70. 

(3)  Sbtbstrb.  Sor  one  forme  de  broiico-pD«iimaiiie  infectieose  d'origine 
inteatinale.  iSoa.  mtdio.  des  kopitaax.  14  janvisr  1887. 

(4)  LuBABSCH  et  TsuTSUi.  Eia  Fall  yon  septische  Pnenmonie  beim 
ITeiigebonien  TeTursaoht  durch  den  Bacillna  eateritidiB  Gaertner.  AriA.  f. 
fatkol.  anat.  1891,  CXXIll. 

(■')  Lbsage.  Contribntion  b  I'^tnde  des  enterites  infeotienses  des  jenneB 
•nfanta  (entente  h  bact.  coli).  Soo,  mid.    its   Mpitaux,  22  Janvier  1892. 

(6)  Sbvestbe.  Broncbo-pnenmonie  infectiense  d'oiif^ne  intestinale.  Soo. 
mid.  des  hipitaax,  22  janvier  1892. 
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ben  deficite  ma  in  forma  di  nubecole  bianchiccie  con  delle  piccol» 
depressiooi. 

Anche  dall'infissione  non  si  ottieoe  altro  che  im  opacamento 
nubecolare  delia  gelatina.  Se  la  gelatioa  fosse  molto  alcalina  pu6 
'  fluidiiicarsi. 

In  agar  le  colonie  si  sviluppano  abbastanza  presto  con  maccbia 
gialle  bianchiccie,  ben  delimitate. 

Si  colorano  auche  col  metodo  di  Gram. 

Questo  bacillo  6  settico  pei  topi  di  casa  i  quali  presenterebbera 
di  singolare  tin  calarro  congiuntivale  che  determinerebbe  I'occlusioae 
palpebrale  as3ai  per  tempo. 

I  bacilli  abbondantissimi  nel  punto  d'inoculaziooe  si  diffonde- 
rebbero  per  i  capillari  d'ogni  organo,  e  molto  spesso  inclusi  nei  glo- 
buli  bianchi. 

II  Bienstok  dalle  feci  umaoe  ricavd  un  piccolo  bacillo  immo- 
bile cosl.  tozzo,  da  potersi  scambiare  con  grande  facility  per  micro- 
cocco  e  che  chiamfi  pseudo-murisepHeua  percbfe  come  quello  del 
Kock  vegeta  lentamente,  e  soitanto  come  delicatissimo  velo  lungo 
I'infissione  m  agar. 

£  patogeno  pei  topi  e  le  cavie  producendo  per  iooculazione- 
sottoculanea  edema  e  rossore  eresipelaceo  ossia  un'azione  patogena 
Rperimentale  simile  alio  atreptococco  del  Fehleisen. 

PoUnonite  lobare  deatra  (sala  Alessandrina  n.  18)  24  raarzo  '92. 
Lingua  con  intensa  patina  bianca  (reazione  acida)  nella  parte  po- 
slanore,  essendo  I'anteriore  in  via  di  spoghazione  :  era  il  prime  giorno 
d'apiressia. 

Le  culture  della  parte  spogliata  diedero  solo  dipio  e  atrepto- 
cocco. Quelle  del  dorso,  apcora  inlensamente  impatinalo,  il  bacillO' 
dai  seguenti  caratteri : 

in  brodo:  opaco,  verdiccio,  acido,  non  del  tutto  inodore. 

In  goccia  pendente,  bacillo  che  dalla  forma  coccoide  o  a  botte 

-   presenta  forme  piil  allungate  sempre    perd  relativamente  piccole  a 

del  tutto  regolari  e  (jueste  in  genere  pii!i  mobili    delle  coccoidi  che 

presentano  solo  movimenti  oscillalorii,   ed  ,altri,   ai   margini   della 

goccia,  del  tutto  mmobili. 

Nella  gelatina  a  inlissione  si  sviluppa  come  una  striscia  nube- 
colare festonata  da  unlato  e  non  in  superficie,  o  si  limita  al  primo 
Iratto  dell'infissione  come  un  impercettibile  opacamento  nubecolare, 
dal  quale  sprigionando  delle  bolle  'di  gas  fendenti  la  gelatina,  si 
reode  appariscente  allora  come  opacamento  biaochiccio  della  su- 
perficie della  fenditura. 

In  agar  per  infissioue,  sviiuppo  non  in  superflcie  ma  solo  lungo 
I'infissione  al  solito  con  uu  velamento   nastriforme :  sviluppa  gas. 

In  agar  piatto  ad  occhio  nudo  come  un'opacamento  fluorescen- 
tissimo  (verde  turchino,  rosso  vinosoj  con  piccolo  ingraodimento  a 
COD  colonie  gialliccio  brune  con  un  punto  pid  scuro  u  centro,  e  dello' 
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piii  piecoie  a  margine  indeflnito,  per  cui  richiamano  varie   configu- 
razioni,  ma  nessimo  tissabile  come  caratteristica. 

Uii  topoHno  inoculato  nel  peritoneo  mori  in  30  ore  con  un  in- 
tensa  gastro-duodenite,  e  scarsa  settlcoemia. 

Una  cavia  ia  14-16  ore  anche  essa  per  setticoemia. 

Non  saprei  riportarlo,  tra  i  dpi  noli,  che  a  questo  e  salvare  la 
differenza  col  dirlo  aimlpaeudomuriaeptieia. 

Fin  qui  I'ho  trovato  solo  due  volte  ed  eatrambe  nell'  tinpa^ 
tinaroenki  linguale  di  polmonitici. 

Rapp-orti  tra  Impatinahenti  Anatohici  e  Batterioi. 

Se  b  bene  .assodato  il  fatto  che  a  costituira  I'impaUnamento 
linguale  concorrono  principalmente : 

a)  alterazioai  epiteliali  e  di  secrazione; 

b)  presenza  di  micro-pai-aaaiti, 
non  sono  del  pari  chiariti : 

1'  I  limiti  di  demarcazione  causale  deiruno  che  chiamerd 
impatinamento  anatomico,  con  quelli  dell'altro  che  dird  impati- 
namento  bacterieo; 

2°  E  lanto  meno  gli  eventuali  rapporti  di  queeto  col  colore, 
coUa  reaxione,  caWodore  della  patina  linguale ; 

3'  FinalmeDte,  se  vi  po&sa  essere  una  bacterioscopia  linguale 
in  servizio  dell'etiologia  microbica,  con  p093ibilit&  di  una  diagnosi 
profilatlica  delle  infeijoni  d'origine  boccale. 

Ed  &  intorno  a  questo  speciale  punto  di  \dBta  che  intendo  rias- 
sumere  brevemente  alcuni  risultati  delle  mie  ricercbe. 

L'impatinamento  linguale  consta  dei  due  momenti  indissolubil- 
mente  legati  e  confitatabili  in  sito  : 

a)  modificazioni  nutritizie  dell'epitolio  linguale ; 
h)  vegetazione  bacterica  tra  gli  stessi  epitelii. 

Le  cause  che  possono  determinare  le  gi&  note  alterazioni  degli 
«l»t«lii,  le  prime  variazioni  cio6  di  colorito  e  aspetto  della  Uogua, 
come  cause  fisico  chimicbe,  o  sono  locali,  dod  a^^enti  alia  superficie 
degli  epitelii,  o  sono  generali  ciod  agenti  daU'interno  per  via 
emalica : 

ImpaHnamenti  idiopatiei  gli  uni, 
Impatinamenti  aintomattei  i  secoadi. 

Gli  uni  e  gli  ^tri  acuti  o  cronici 

Era  le  cause  dei  primi,  in  prima  linea  i  prodotti  chimici  degli 
•t«ssi  bacteri,  e  quindi  tutti  gli  altri  agenti  banalmenfe  noti,  i  quali 
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coll'alimenlo,  bevanda,  flimo,  inspirato,  vomito,  possono  attentara  di 
rettameata  per  azione  chimica ,  fisica  o  meccanica  a)riDtegrit& 
degli  st«S8i  epitelii.  Se  uoa  sotuzioae  alcalina  od  acida,  o  di  uo'al- 
caloide  come  la  oicotina  o  la  duboisina,  teouta  in  preseoza  di  una 
lingua  normal iseimo,  ce  la  t&rh  trovare  velato,  con  si  compreode 
la  difRcolUk  ad  amraattere  che  non  debba  aweoire  lo  stesso  per  i 
prodotti  bacterici,  agenti  appunto  ora  a'  mo  degli  alcali,  ora  degli  ocidi 
ora  degli  alcaloidi. 

E  Be  si  dubitasse  che  a  cid  potesse  contribuire  il  microbismo 
11  presents,  non  suflicientemente  disturbato  dalla  azione  antiseptica 
delle  sostanze  impiegate,  si  faccia  I'eRperimento  con  un  collutorio 
di  sublimato,  il  quale  lascier^  il  velamento  linguale  nell'alto  stesso 
che  avri  ammortizzato  il  microbismo,  Dunque  i  bene  affermarlo 
chiaramente. 

I  primi  velamenti  Unguali,  o  irapatinamenti  etementari,  sono 
sflmpre  anatomici  e  in  quanto  dipendono  localmeute  da  un'aztone 
chimica  questa  pu6  essere  baclerica,  e  in  tat  caso  attestabile  da 
una  corris pendente  vegetazione  microbica  linguale.  Perchfe  soltaoto 
all'impatinamento  anatomico  succede  quello  bacterico :  perchfe  quello 
che  a  Qoi  pare  semplice  e  insignificante  velamento  linguale  k  gi& 
t^e  atterazione  delle  papille  da  menomarne  la  spedale  resistenza 
difeosiva  contro  I'invasione  bacterica.  che  allora  \ieppiA  si  afTerma, 
e  ipervegetando  tutto  pervade  e  infcsta  il  campo  epiteliale. 

E  questa  6  vegetazione  selettiva  che  pud  essere  tanto  saprofitica 
che  patogena.  A  quest'ultimo  caso  appartengono  le  infezioni  d'ori- 
gine  boccale. 

Gli  impatinamenti  sintomatici,  meno  compresi,  e  piA  miscreduti 
da  chi  meno  li  comprende,  meritano  la  maggiore  atteazione,  e  tutta 
quella,  a  parte  le  esagerazioni,  che  ebbero  nelt'antica  noeografia. 

Ma,  per  ben  comprenderli,  occorre  avere  ben  presents  il  ptinto 
di  combinazione  causcJe  de'  tre  precitati  momenti. 

Nell'impatinamento  linguale  locale  abbiamo  che  I'azione  chimica, 
causa  del  primo  velamento  linguale,  causa  prima  della  disturbata 
propriety  antiseptica  degli  epitelii  linguali,  s'int«rpoae  tra  tl  microbio 
e  I'epitelio :  questo  danneggiato,  il  microbismo  prende  il  soprawento  ■ 
e  cost  all'impatinamento  anatomico,  succede  11  bacterico. 

NeU'impatinamento  aintomatieo  la  causa  che  muove  ai  danni  del- 
t'epitelio,  causa  quindi  deU'impatinamento  anatomico,  e  della  disan- 
tieepsi  naturale,  perviene  al  protoplasma  epiteliale  col  fluido  aan- 
guigno.  Quindi  qua  6  I'epilelio  che  resta  interposlo  alle  due  cause: 
a)  causa  discrasica  (auto-tossica  o  tossica)  che  d&  I'impaU- 
namento  anatomico; 
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b)  causa  raicrobica,  sovrastante  all'epitelio,  non  pift  teouta  In 
&%D0  dalla  sua  propriety  antiseptica,  ipervegetando,  che  d&  I'impa* 
tnameato  bacterico. 

Che  le  cose  volgano  cosl,  per  varie  guise  possiamo  trame  con- 
vincimeDto. 

Pochi&sime  votte  ho  potuto  assistere  alia  formazioue  di  un  im- 
paUuamento  acuto,  ma  mi  ricordo,  ad  esempio,  di  un'acutissima  in- 
fezione  Tebbrile  enterica  in  un  facchino  (Alessajidrina  d.  i,  1892,  feb- 
braio),  nel  quale,  inentre  la  febbre  rapidameate  ascendeva,  e  sulla 
cute  andbvano  fiorendo  qua  e  Ik  pomfi  d'orlicaria,  la  lingua  co- 
mindd  a  presenlare  dalta  parte  posteriore  due  punte  le  quali,  a 
^ista  d'occhio,  si  facevano  innanzi  come  due  striscie  triaogolari 
acute  disposle  simmetricameate  ai  lati  del  raTe,  cKe  pol  finl  per  an- 
dare  coperto  per  la  Aisione  dei  due  margini  interni.  Fu  febbre 
di  24  ore  e  come  rapidamente  era  comparsa,  abbastanza  presto  il 
velamento  grigio  verdolino  si  ritrasse  dali'apice  alia  base.  Cotale 
configuraztoae  simmetrica  e  rapida  richiamava  subito  al  penfdero 
['influenza  nerveo-vascolare.  Ed  il  saggio  bacteriologico  non  aven- 
domi  dato  che  una  svigorita  sardna  alba  mi  confermfi,  assieme 
ad  analoghe  osservazioni,  nel  suespoato  concetto,  e  della  autonomia 
dell'impatinameoto  anatomico. 

Inratti  nou  vi  ha  raschiamento  che  valga,  d6  antisepsi  possi- 
bile  a  scaacellar-e  quell' impatinamento  che  uu  bel  giomo  si  vedr& 
scomparire  spoataneamenle  con  rapidit&  talora  sorprendeatissima 
e  quella  lingua  ripristinata  nel  suo  aspetto  normale,  toraer&  piit 
microbica  di  quello  che  si  fosse  riusciti  a  farla  essere  sotto  I'in- 
fluenza  deU'anlisepsi  che  trionrava  deU'impatinamento  bacterico,  ma 
non  dell'anatomico  che  per  easer  avvinto  a  causa  ematica  deve 
soggiacere  alia  durata  di  quella  nb  potr&  scomparire,  e  dovr&  rifor- 
marsi,  finchfe  dura  e  non  cessi  la  causa.  Ed  ora  si  comprende  che 
perdurante  I'impatinamento  anatomico,  e  tanto  meglio  quanto  piCt 
la  causa  tossico-ematica  6  esiziale  alia  vitality  difensiva  del  pro- 
toplasma  epiteliale,  deve  durare  e  ipervegelare  1' impatinamento- 
bacterico  che  alia  sua  volta  concorre  dal  di  sopra  ai  danni  degli 
Btessi  epilelii,  il  cui  annienlamento  difensivo  k  annunciato  dalla  pu- 
trefazione.  Per  regola  generale  posso  dirlo  sin  d'ora,  gl'  impatina- 
menti  linguali  sintomatici  di  gastro  enteropatie  souo  bacillari  e  del 
tipo  simil  tlTo  nel  seneo  lato  da  me  espreso. 

Jiapporto   tra  il  colore  deW  impatinamento  anatomieo  e  bacterico. 

lo  intendo  con   dd   non   occuparmi   detla  pigmentazione   della 


ly  Google 


—  456  — 
lingua  da  cause  esteroe  nel  senso  di  sostanze  le  quali  possono  (lig- 
mentara  la  lingua  transilando  per  la  bocca  a  scopo  di  bevande  ol, 
alimentari.  Sono  fatti  di  commie  e  volgare  conosceoza  che  noa  ^al 
la  pena  di  ripetere.  lutendo  bensl  di  occuparmene  nel  rapporto  Jac- 
terico  come  il  punto  piCi  controverso  e,  ee  si  vuol  esser  giusti.  pii'i 
miscreduto,  o  decisameute  negate,  nonostante  che  abbiamo  satloc- 
chio  microbi  i  quaii  abbtano  poteuza  -  cromogena  da  poter  rispOD- 
■dere  della  pigmentazione  dalla  giallo  verdognola  alia  ner&  uniche 
pigmentazioni  che  osserviamo  pii!l  spesso. 

Kbbene,  con  buona  pace  dei  miscredeati,  io  asseriscoche  desse 
non  sono  estranee  ail'  influenza  hacterica.  Quando  da  uaa  parte  si 
vede  che  I'itterizia,  massimo  esempio  di  pigmentazione  ematica,  non 
giunga  ad  impriniere  alcun  colorito  alia  lingua,  si  k  costretti  a  cei-- 
carne  in  silo  le  cause.  E  quando  appunto  nei  casi  d'impatinamento 
giallogDOli,  si  Iratla  di  reperti  bacillari  che  banno  tale  proprieta 
-cromogena,  se  si  considera  che  spesso  si  tratta  d'  impatinamenti 
bacillari  che  honno  una  data  molto  piii  lunga  della  denunciala  sof- 
ferenza,  non  capisco  la  ragiooe  di  negarlo.  Ma  avvi  anche  qualche 
fatto  pid  significativo  gift  da  me  ricordato.  In  un  colossale  impati- 
namento  giallo  (oss.  3)  gi&  dissi  di  aver  ricavato  un  grosso  strep' 
tococco  pretlamente  aureo.  Quel  microgenne  che  io  passai  a  San- 
felice  per  la  coUezione  hacterica  dell'istituto  d'igiene,  come  esem- 
plar%  DOn  ancora  descritto,  con  mia  sorpresa  a  un  poco  alia  volta, 
per  t  diversi  passaggi  fatti  onde  conservarlo,  vidi  che  andava  per- 
dendo  il  suo  bellissimo  aplendore  aureo  per  ridursi  alio  streptococco 
giganteian  giji  da  altri  descritto  e  per  certo  dal  Podbielski.  Era 
accaduto  che  come  il  protoplasma  baclerico  pud,  vegetando  in  tei^ 
reni  di  altri  batteri  tossici  caricarai  della  loro  tossina(Roncali)  (1) 
cosi  pud  assumeme  la  pigmentazione,  e  sa  questo  awiene  per  la 
cellula  hacterica  perchg  non  potrjk  awenire  per  la  epilelialef  Per 
la  propriety  di  reazione  chimica,  mi  si  pu6  rispondere.  Ed  io  accetto 
I'osservazione,  ma  quando  appunto  dessa  non  faccia  ostacolo,  come 
suol  generalmente  fare  una  intensa  reazione  acida,  k  irreftitabile  la 
pigmentaziooe   microbica. 

E  questo  k  probabilmente  giusto  per  I'impatinamento  giallo- 
gnolo  corrispondendo  al  colore  culturale  delle  respettive  ^elezioni 
bacteriche.  Per  la  gradazione  del  verde,  il  Traube  opind,  osservan- 
dolo  noU'intonaco  linguale  —  come  due  striscie  parallele  al  rafe' — in 

(1)  RoNCAi.i.  DeiraxjoDfl  del  veleno  del  baoillu  tetani  Msootato  coi 
prodotti  di  coltara  di  alonni  microrgftnismi  p&tof^ni  e  dod  patngsni.  An- 
nali  deWUt.  dig.  tperim.  delta  B.  Unm.  di  Uoma.  Vol  III  (N.  S.)  hao.  U. 
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iadividui  soggetti  all'interno  uso  dei  raercurtali,  che  dipendesse  da 
solfuro  di  mercurio  precipitatosi  tra  le  fine  villo8it&  della  superficie 
dell'organo.  Ma  chi  nou  I'ha  osservate  in  iodividui  che  oon  facevano 
U30  di  mercurio?  lo,  per  la  mia  parte,  meatre  d'altra  parte  aap- 
piamo'  rinSueaza  iateroa  dei  mercunali  suH'esaltameato  microbico 
di  superficie  d'oade  lo  stomacace. 

Per  la  lingua  nera,  eacluse  le  cause  ingestiva  e  I'emorragica, 
v'6  per  me  una  lingua  Dera  per  micotismo.  In  due  casi :  in  uno  vi 
ho  trovalo  il  fermento  nigra  (Gapit.  P.),  in  un  secondo  (N,  C),  un  cro- 
mogeoo  del  pari  nero  somiglievole  alia  Sleptrotrix  nigra,  slandome- 
en  alia  descrizione  del  Rossi  Doria  (1).  In  ambo  i  casi  quando  la  lin- 
gua si  mostrava  nera,dava  reazione  alcalina.  E  dehho  dire  che  non  sem- 
pre  alia  constatabile  presenza  bacteriologica  del  cromogeno,  la  lingua 
mostravasi  nera.  Ad  esempio,  net  primo  caso,  essa  appariva  soltanto 
quando  elevava  I'uso  ipotermico  della  duboisina,  ci6  che  gli  adduceva 
distm*!)!  gastro-enterid,  ed  in  allora  raccoglievasi  la  reazione  alcalina 
delta  lingua.  La  propriet&  di  un  cromogeno  pud  essere  annuUata  da 
inBuenze  tutle  locali  e  volta  per  volta,  e  ad  ogni  modo  di  questo 
sono  coDvinto  che  k  cosa  lenlissima  a  manirestarsi.  Ho  esaminsto 
lo  sputo  di  UD  individuo  che  aveva  una  fariogo-laringite  catarrale, 
che  era  di  un  bellissimo  giallo  uooo,  e  talora  verde  piaello.  Le 
culture  Doo  mi  facevano  vedere  che  bacilli  e  slreptococchL  Dopo 
tre  settimane  vidi  le  culture  solide  (gelatina  e  agar)  assitmere 
una  idenlica  colorazione  al  centro  della  testa,  sino  allora  incolore  e 
madreperlacea.  &  un  bacillo  appena  mobile,  che  della  forma  oo- 
«coide  bacterica,  giunge  a  quella  di  lunghi  filamenti  e  nelle  veccliie 
culture  iovece  di  piccolissime  e  vibroniche :  6  alcaligeno  e  sviluppa 
in  gelatina  in  colonic  che  ricordano  quelle  del  proteus  vulgaris,  per 
•cui  lo  ritengo  classificabile  tra  i  protei.  Non  fonde  la  gelatina,  ed  b 
inodore. 

Non  b  dotato  che  di  limitata,  propriety  piogene  puramente  lo- 
cali, almeno  di  tali  per  la  cavia.  lo  non  esito  a  ritenerio  causa  della 
omologa  pigmentazione  dello  sputo. 

Riesaminato  I'individuo  dopo  tre  mesi  trovid  lo  stesso  bacillo 
a  coslituire  I'impatinamento  bacterico  della  sua  lingua,  e  allora  feci 
tesoro  delle  sue  affermazioni  che  sono  molti  anni  che  cosl  giallo- 
gao\A  si  vede  la  lingua  e  che  va  soggetto  a  tail  fatti  che  fiirono 
anche  bronchiali  e  bronco-polmoDilici. 

Dunque  dd  che  accade  in   un  giomo,   pu6  essere  I'opera  cau- 

(1)  Rossi  Doria.  Sp«ois  di  stnptotrix  trovata  neU'aria.  ^n.  dtULit 
,  aig.  (per.  Mia  B.  Unh.  di  Soma.  1892.  . 
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sale  lentameate  accumulala  per  Bettimane,  mesi  ed  aoDi :  come  I'in- 
cavo  della  pietra  sotto  uoo  stillicidio  gocciante.  Debbo  aggiungere,  a 
compIetamenU)  di  questo  aneddoto  cUnico,  che  o  si  fosse  trattato  di 
farin^ti,  o  fariago-laringiti,  o  broochiti,  le  prime  preseatavaasi 
sempre  apiretiche,  I'ultima  con  un  solo  accesso  Tebbrite  di  24  e*36  ore 
al  maximum. 

ftapporto  della  reatione  linguale  eoUe  aelexioni  bacteriche. 

Su  100  volte  che  si  raccolga  la  reazione  della  lingua,  strisciao* 
dovi  sopra  contemporaaeamente  2  carte  reatlive,  78  si  verillca  che 
la  reazioDe  linguale  corrisponde  cod  quella  della  cultura  dei  microbi 
in  selezione.  Onde  come  regola  geoerale  pu6  dalla  reazione  lin- 
guale argomentarsi  quella  hacterica.  Nelle  altre  22  volte  si  ha  in- 
versione  di  risultati :  ciofe  lingua  aeida,  e  bacteri  alcalini :  lingua 
alcal.  e  bacl.  acidi,  perd  quest'ultima  combinazione  mi  si  6  verificata 
pift  rara  della  prima.  Nell'impatinamento  morboso  di  regola  la 
lingua  ha  reazione  acida:  in  condizioni  normali,  computando  He  rea- 
ziooi  incertamente  alcaline  ed  acide  colle  decisameote  alealine  ed 
acide,  si  ha   una   media  approssimativamente  uguale. 

Perd  per  la  pratica  giovano  moltissimo  le  decisamente  acide 
ed  alcaline  perchi  nel  caso  pronunciatissimo,  specie  dell'acide,  non 
ebbi  fin  qui  eccezione  di  una  non  esatta  corrispondenza.  Per  regola 
generate  debbo  dire  che  I'inversione,  cio6  di  lingua  acidae  culture  al- 
caline, si  ha  in  lutli  qiiei  casi  nei  quali  tendono  a  predominare  (per 
trovarsi  Torse  in  vegetaziooe  seletliva  neila  bocca,  e  in  selezione 
perltetta  oella  cultura),  i  microgermi  della  putrefazione  non  pato- 
geni,  generalmente  bacilli  liquefacenti  la  gelalina.  Oi  patogeni,  per  mia 
esperienza,  fa  eccezioue  il  bacillo  della  bronchite  fetida  da  me  illu- 
strato,  che  mentre  in  cullura  b  decisamente  e  costantemente  alcalino, 
gli  essudati  e  secreti  clinici  davano  reazione  acida:  oeli'iiifezione  di- 
plocOGcica,  slrepto  e  stafilococoica  la  reazione  linguale  b  decisamente 
acida.  Negl'impatinamenti  sintomatici  baciilari  similtifo,  di  tutte  le  in- 
fezioni  di  superficie  gastro  enterica,  6  del  pari  acida  pid  o  meno 
ma  sempre,  per  solite,  meoo  splccatemente  delle  prime  suromen- 
zioaate. 

Rapporti  tra   I'odore   deU'alito   boceale  e   le  aelexioni  bacteriehe. 

Questo  rapporto  6  pienamente  confermabile.  Ma  debhonsi 
di6tinguere2  specie:  quei  bacteri  do6  che  riproducono  nella  cultura 
ridentico  odore  e  che  perci6  possiamo  chiamare  omeofeUdi  da  quelli 
che  tramandano  quello  in  genere  di  putreGazione  e  percid  eterofetidi. 
Id  certi  casi  di  stomacace,  e  di   bropco-polmonite   fetida  come  nei 
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casi  miei  e  del  Fruhwald,  miei  edel  Lumniczer,  eono  eeempli- 
ficati  microgermi  patogeni  omeofetidi  (1). 


Valore  Diaonosticu  Bacteriolooico  dkgl'  Iupatinamemti 

Impatinameidi  loeali  o  idiopatiei.  —  Partendo  dal  fatto  sul  quale 
io  credo  di  aver  iosisUto  abhastanza,  ma  che  ognuDo  dovr&  provar^  per 
credervi,  che  nella  lingua  come  in  ogni  allro  puoto  della  mucosa 
orale  il  microbismo  vive  in  selezione,  dicui,  se  non  conosciamo  ancora 
bene  tutti  i  particolari  che  io  regolano,  dobbiamo  per6  ricoDOscere 
I'esiBteaza  e  potenza  del  fatto,  e  che  I'efTetto  patogeno  non  si  rivela 
che  all'apice  di  quests  selezioni  ppovabili  bacteriologieamente  col- 
r^fiiorire  quasi  esclusivo,  come  di  culture  pure,  del  microgerme. 

It  tempo  impiegato  acid,  il  Verne uil  voile  comprenderlocolnome- 
di  microbimo  latente.  Un  individuo  che  a  lutto  ieri  si  sentiva  bene 
ed  oggi  inferma  per  UQ'angina,  o  una  polmonite,  per  una  eresipela 
0  una  bronchite,  per  un'otile  media  o  una  stomatite,  sotto  I'influenza 
di  comuni  cause,  d  mestieri,  ei  pensava,  di  supporre  la  preesisteoza 
del  germe  inrettivo  a  tutto  ieri  latente.  Ma  quesla  latenza  patogena 
ha  le  sue  leggi  di  spazio  e  di  tempo.  Essa  va  decomposta  in  latenxa  t>e- 
getatioa  dimostrabile  bacteriologicamente  collo  scarso  affioriraeotO' 
di  colonie  in  mezzo  a  quelle  in  selezione:  in  vegetaaone  selettioa 
quando  cdofe  la  Specie  si  avvia  alia  selezione  e  in  sfilexione  patogena 
'{nando  gi&  d&  i  primi  sentori  patogeni  della  sua  quasi  esclusiva 
vegetaziooe. 

Va  da  se  che  si  tratti  di  germi  ugualmente  cottivabili  nei  pre- 
scelti  mezzi  di  cultura,  Ora  questo  periodo  di  tempo  b  variabilmente 
lungo  ed  io  risconlrandolo  cosi  operativamente  lento  mi  domandai 
se  non  fosse  il  caso  di  profittarne  per  premunirsi  contro  I'infezione- 
dilterica,  pneumococcica,  streptococchica,  stafilococchica,  come  tipi 
piincipali  e  pib  comuni  d'infezione  d'origine  boccale. 

E  questo  b  I'obbiettivo  sut  quale  intendo  richiamare  I'attenzione 
dd  pratici,  perchfe  la  prevenzioue  k  I'awenire  della  medicina;  ma  h 


(1)  BeaNABKi.  Bronehile  fetida.  LaooH  delta  olinioa  medloa  di  Pita, 
188a 
id.  Snll'«BiBteiua  di  nna  bronohita  fetida  primaria  par  mo- 

nomicTobluno  patogeno  omeofetido.  Bolt,  detla  Soe, 
LaiuUiana  degli  otpadali  di  Roma.  1883. 
Id.  SnU'etioloj^a  e  t«npfa:  dell«  itoinatiti.  BolUtHno  dtlla- 

KitH  LanaUiana  dtgli  utpedati  di  Soma,  Addo  Xlll,  1898. 
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'duopo  dare  a   queste  prevenzione   tioa  diagnostica  sdentifica  ed  al 
momento  quests  ne  sar&  11  pnmo  passo. 

Infexione  pn^umocoeciea. 

Giftil  Netter  {!)  ha  valutalo  ampiameate  in  servisio  dell'etio- 
logia,  la  graDdissima  influenza  di  queslo  microgerme  Delia  bocca, 
di  einque  volte  maggiore  in  coloro  che  avevano  sofferto  un  primo  at- 
tacco  di  potmonite,  e  delia  sua  prolungabiJe  virulenza. 

E^i  ha  messo  tale  fatto  anche  in  rapporto  colle  varie  ronne 
di  localizzazione  dellainfezionepDeumococchica  ed  in  ardine  dell'eUi, 
ed  ha  confermato  quello  che  la  clinica  aveva  gi&  ben  stabilito,  ciofe 
che  si  comiocia  colt'otite  media,  e  passando  per  forme  bronchitiche 
e  bronco-polmonitiche  si  giunge  alle  polmonale  .nell'adulto  di  cui  egli 
lo  ritiene  I'agente,  non  sempre  aolo  (associaodosi  ora  all'uno  ora 
dl'altro  dei  3  microgermi,  streptococco,  stafllococco  p.,  pneumoba- 
cillo)  ma  il  poeumococco  6  immancabile. 

Ora  la  ragione  per  la  quale  la  grandissima  frequenza  enin  so 
stenza  di  questo  microgerme  nella  bocca  di  taluni  individui  per 
■appare  altrettanto  frequentemente  morbigeno,  ai  k  che  egli  non  dt- 
veata  tale  se  non  quando  dallo  stato  di  vegetaziooe  lat«nte  passer& 
a  quello  di  vegetazione  selettiva:  alJora  soltanto  che  la  bacterioscopia 
linguale  (la  lingua  suol  apparire  velata  in  bianco  ed  ha  reazioDe  ar 
-<uda)non  raccoglte  che  diplococoo  in  culture  quasi  purissime,  allora 
solo  cominciail  pericoto:  e  anche  a  questo  punto  vi  ha  ancora  tempo 
aveado  osservato  in  un  individuo  (cl.  med.  46)  affetto  da  cancro 
gastro-paocreatico,  per  un  buon  mese  lutta  la  bocca  pneumococchica 
e  non  morire  di  polmonite :  cost  pure  frequente  i)ne  detia  carcinosi 
Bpede  delle  vie  digerenti.  Ci6  che  io  mi  spiego  che  quanto  osser- 
-viamo  nella  bocca  abbia  perfettamente  a  ripetersi  gib  gid  per  le  vie 
del  respiro  e  che  I'esplpsione  polmooica  avvenga,  rispetto  alt'iava- 
sione  del  germe,  assai  piCi  tardi  di  quello  che  immaginiamo.  Se  questa 
-mia  semplice  ipoteai  dovesse  veriflcarsi  forse  sarebbe  gi&  tardi  in- 
tervenire  colla  disinfezione  boccc^e  colla  speraozadi  softocare  quivi 


(1)  Nettbr.  Dn  MiorobB  d«  U  pnenmonie  dua  U   salire.   Soc.   de 
Uot.  29  nov.    1887. 
id.        Fr«qii«ioe  reUUve  dea  affeotiona  duea  anz  pnoDmoooqava. 
Pointa  an  aivMn  deaqnala  d^bnt*  I'infeatioa  anx  di- 
Twa  6gea.  Soc  de  biolagie,  36  Juliet  1890. 
(^  Babbs  e  Gastbb.  Etndai  aor  I'atiologifl  de  pneamonie  oronpale  et 
nr  lea  aaaocUtlons  bftoteriennea  'dana  aea  ftirme  aeptiqnea.  An    de  C  lit. 
-de  palhol.  et  de  bazl.  de  Buharut.  1890,  premiere  pattie. 
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il  fomite  detl'iofezione.  Ma  a  parte  la   cura   profilattica  che    vwrk- 
a  suo  tempo,  ora  preme  a  me  di  stabilire  questo  praticissimo  fatto. 
L'infezion ability  pneumococchica  pud  essere  diagnosticata,  colla  bac< 
lerioscopia  linguale,  ael  periodo  d'incubazioQe  microbica. 

E  questo  non  sia  detto  soltaDto  per  rinrezione  pneumococcica 
primaria,  ma  aoche   per  la  secondaria. 

Nulla  di  pib  interessante  di  tener  dielro  coUa  baclerioscopia  IId- 
guale'  alle  vjcende  microbiche  boccali  Del  corso  delle  malatlie  sia 
acute,  sia  crouiche :  esse  ci  da  modo  di  stare  in  guardia  cootro 
tutii  gli  event!  infettivi  e  di  togtierci  dalle  sorprese.  Nel  tifo  dopo 
il  secondo  setteDario,  o  quando  la  lingua  comincia  a  spogliarsi  dal- 
I'impatinamento  bacterico  badllare,  succede  il  cocchico,  e  a  seconda 
delle  selezioui  pel  pneumococco,  per  lo  streptococco  o  per  i  pio- 
geni  awi  da  temere,  per  la  polmonite  o  pleurite,  per  I'eresipela  o 
per  fatti  stomatitici  e  setticoemici  e  metastaticL  NeU'artroreumaUsmo- 
acuto,  nella  nefrite  cronica  e  acuta,  neli'epatopatie,  nei  processi  sup- 
purativi  in  quatsiasi  parte  del  corpo,  quando  dod  vi  abbiaoo  grao 
disturbi  gastro-enterici,  nei  quali  casi  I'impatinamento  linguE^e  ha 
il  tipo  dei  bacillari  ciofe  patina  assai  spessa,  dense,  giallastra,  I'op- 
posto  predsamente  d'una  lingua  semplicemente  velata  in  bianco  o  in 
grigio,  la  bacterioscopia  di  regola  suole  scoprire  I'anzidetto  gruppo- 
microbico,  cid  che  si  accorda  bene  colla  natura  etiologica  delle  com- 
plicaaze  pid  frequent!  in  cotcUi  malattie. 

Infeiione  streptococchiea. 

Lo  streptococco  agente  del  processo  erisipelatoso  culaneo  e 
frequentissimamente  delle  mucose  (stomatite,  angina,  Taringite ;  Fi- 
nite, laringo-tracheite  e  bronco- polmonite)  e  di  setticoemie,  si  pre- 
sta  uiche  meglio  per  la  baclerioscopia  diagnostica  a  fame  appren- 
dere  rimportanza.  N'ell'infezione  primaria  si  rivela  con  un  impati- 
Damento  prevalentemenle  grigiastro  tenue,  con  special  risalto  delle 
papille  funghlforme  come  punticini  rossi  aU'iDgiro  detia  lingua:  la 
reazione  fe  acida.  CiA  che  dissi  pel  pneumo  cocco  fe  a  ripetersi  per 
questo  microgerme,  fatto  da  me  ben  accertato  uello  studio  batterio* 
logico  dell'angina  (1). 

(l)BsBNAnEi.  DdU'an^Da  da  streptococco.  BolletUao  delta  Soc.  Lan- 

eisiaaa  degli  oap'd.  di  Moma,  Anno  XI,  1891. 
id.         Delle  varie  fonne  d'l'njpnA  da  etreptococco.  Atti  delta 

Soo   it'U.  di  M-dioina  interna,  i891. 
id.  Sni  ropporti  epidemolo^pci  ed  etiologici  trn  grippe,  aufpna 

e  morbillo.  Boll,  drlla   R.    Accad.    med.    di  Roma, 

Anno  XVII,  lSilO-91. 
Id.         DeU'ftngina  tonaillare  acnta   prenehitioa.  Ibidem  189^, 

Lavori  delta  Clmica  di  Fiia,  1SS8. 
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Noa  solo  per  settimane  ma  intieri  mesi  il  niicrogerme  sigDoreggia 
in  bocca  prima  di  provocare  I'lnfezioDe  che  avviene  al  vertice  di 
qiiesta  selezione  splendidamente  affermata  dal  sue  esclusivo  rtgoglio 
nelle  culture.  E  come  oell'int  primaria  cosl  avviene  neUe  secoDdarie: 
ricordo  a  litolo  d'esempio  ud  tifoso  dell'ospedalo  militare  di  cui  la 
lingua  in  14"  gioraata  non  aveva  dato  che  puriasimo  streplococco. 
«he  si  ajnmald  di  gravissima  erisipela  facciale  in  quarta  settimana. 

La  sorveglianza  per  questo  germefe  sorvralutto  necessaria  nei 
bambini  e  nella  fanciullezza,  perch6  assienie  al  pneumococco  k  il 
germe  che  domina  la  patologia  di  quest'eU.  Nfe  si  deve  tacerlo 
come  fido  atleato  della  iicarlaltina,  morbilo  e  difterite,  e  come  capace 
esso  stesso  di  provocare  forme  difleroidi  dod  mono  temibili,  e  direi 
fail  maligne,  della  stessa  difterite. 

Infezione  stajilococchica. 

Solo  la  bactenoscopia  pu6  metterci  in  guardia  contro  le  falali 
sorprese  dei  piogeni  vegetanti  nel  tratto  Daso-faringO'boccale.  Come 
agenti  d'inrezione  di  superficie  rispondono,  da  soli  o  associali  agli 
altpi,  di  stomatili  (1),  angine,  broncopatie  ma  pid  temibili  sono  come 
agenti  tlemmouosi  e  setlicoemici. 

Le  cosl  detle  setticoemie  criptogenetiche  nel  maggior  numero 
4elle  volte  banno  origine  per  di  qua.  Anche  i  piogeni  hanno  uu 
lungo  periodo  di  vegetazione,  e  di  selezioni  tjpiche  prima  della  rea- 
71  one  patogena. 

Debbo  acceaaare  a  un  fatto  abbastanza  singolare:  negl'ascessi 
del  fegato  (Clinica  medica  e  Sala  Alessandrina  -  nei  quali  invano  ho 
ccrcato  schizomiceli)  come  nei  casi  di  adenoflemraoni  subascellari 
■o  inguinali,  il  microbisrao  boccale  I'ho  trovato  da  piogeni  ma  non 
esattamente  corrispoadenti  a  quelli  dei  focolai.  Cosl  ad  esempio  in 
un  adeno-flemmone  subascellare  destro  da  streplococco  penetrato  da 
ferita  alia  mano,  la  bocca  dava  lo  stafilococco  piogeno  albo.  Senza 
poteria  precisare  b  certo  iunegabile  I'influenza  degli  element!  ospiti 
suUe  determinazioni  selettive  microbiche,  come  sono  del  resto  inne- 
gabili  il  succedersi  di  date  modificazioni  degl'  impatiuamenti  ana- 
tomic!, sempre  gli  slessi  e  a  scadenza  abbastanza  regolare  e  pro- 
babilmente  non  per  altro  via  che  per  le  modificazioni  del  processo 
biocbimico  indotto  dalle  vicende  tossiche  dell'infezione.  Per  I'infe- 
•  zioni  secondarie  h  nel  periodn  cocchico    liiiguale   da    me   stabililo, 

(1)  Sbvestrb  Di  una  variety  di  atomatite  difteroide  da  stafllooocchi 
Hiforma  medica  1891  vol.  HI,  pag.  92.  -  Bbrvabbi.  Salle  stomatiti  in- 
fettive  nlcerose  e  le  propriety  pirogene  dei  prodotti  dello  stafilococco  pio- 
geno Eiareo.  ibidem  1892  toL  HI,  n.  156. 
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oltre  il  5*  o  6*  giorno  oetla  polmonite  che  Hanau  (1)  osfi%v\'b  La 
iuTezione  di  questo  germe  nelle  glandole  aalivaii;  e  dopo  i)  2°  set 
teaario  pel  tifo  che  Arnaud  (2)  accert6  la  presenza  degli  !!tafilo- 
■cocchi  nel  sangue  dei  tifo'i  nella  cc^picua  proporzione  del  74,2  0[0 
delle  fatte  osservazioni.  Notevole  falto  che  saoziona  I'lmportanza 
da  me  reclamata  per  la  batterio<'copia  linguale  e  i  summenzionati 
rapporti.  L'impatinamento  linguale  da  piogeiii,.haconie  i  precedeoti, 
I'  as{fetto  di  velamento  tenue  biaDCastro,  e  reazione  acida. 

Infexione  difterica. 

L'impatiDameQto  non  differisce  da  [quello  anzi  menzionato;  te 
nue,  bianco  e  acido  e  ci6  perchfe  priocipaJmente,  quello  bacterico  6 
aucbe  streptococchico.  Per  quest'infezione  dod  ho  potutoraccogliere  tal 
Dumero  di  fatli  da  poter  asseverare  coa  certezza  che  il  bacillo  della 
difterite  abbia  un  lungo  periodo  di  vegetazione  saprolitica,  cosa  del 
resto  riconosciuta  da  altri,  e  provata  dal  ricorrere  di  lieviattacchi  di 
diderile,  e  da  casi  di  difterite  cronica  delle  nari,  come  fi-a  gli  altri 
il  Concetti  ce  illustr6  un  caso:  fatti  che  dimostrano  come  il 
bacillo  della  difterite  possa  vegetare  lungamente  nella  mucosa. 
Per  le  scarse  mie  osservazioni  posso  nullajneno  atfermare  che  anche 
per  questo  microgerme  la  reazione  patogena  avvieiv  al  vertice  della 
sua  vegetazione  selettiva,  di  cui  non  posso  precisare  maggior  termine 
di  una  settimana,  ma  sarebbe  gi&  abbastanza  per  poter  essere  dio- 
gnosticato  in  prevenzione. 
'  InfeiiorU  gaatra-enteriehe. 

In  quesle  infeziooi  specifiche  e  non  specifiche,  primarie  o.secon- 
darie,  rimpatinamento  bacterico  auol  essere  bacillare  e  tra  i  pato- 
geni,  del  gruppo  di  simil  tifo. 

L'impatinamento  bacillare  risponde  ai  pid  gravi  iiitouachi  della 
lingua  e  la  lingua  sordidas  degli  aiitichi,  la  liogua  nella  quale  essi 
avevano  fondato  quello  semiotica  della  gastro-enteropatie  che  si  voile 
coprire  di  ridicolo  solo  perch^  non  si  comprendeva  qual  nesso  ad 
esempio  potesse  correre  tra  una  coHle  ulcerosa  o  dissenterica  eun 
denso  intonaco  linguale.  II  nesso  k  questo  :  per  I'lmpatinamenU)  ana- 
tomico  e  I'auto-intossicazione  che  il  fluido  sanguigno  difToode  per 
i'economia  e  perviene  a  tutti  gli  epitelii  del  canale  digerente,  non 
cscluso  il  linguale :  per  Vcmpatinamento  bacterico,  il  nesso  non  pud 


(1)  Havau.  Uflber  die  Entstebung  der  eitrigen  EntaQodnng  der  Spei- 
cbeldrosen,  Beitrage  «ur  pathologitrhen  Anatomit,  18S9,  IV. 

(2)  Arnaud,  Lbion  e  Simoivi^.  Interpretazione  patogenioa  della  febbre 
tifoide.  Bevue  de  Medee    10  att.  1S93. 
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esEere  maggiore  se  si  tratta  degli  steesi  bacilli.  L'8'  nsservazioae  fe 
un  eaempio  del  genere ;  le  feci  di  quest'iDdividuo  davan  gli  stessi 
simil  coli  della  bocca  «  identiei  nei  piit  mtnuti  particolari  baeterio- 
logici  e  patogem  a.  E  quaodo  non  si  trovi  Tideutit^  indtviduale,  lo 
interessante  fe  che  vi  aia  quella  del  gpuppo. 

Nel  tifo,  fin  per  un  buori  mese  avanti  deU'ioizio  della  febbred 
pud  assistere  al  lento  impalinamento  della  lingua  ed  h  bacillare,  e 
questo  asserisco  per  un  caso  in  una  signorina  che  a  me  ricorreva 
per  capere  cosa  avrebbe  potuto  fare  per  liberarei  da  un  certo  senso 
pituitoso  della  bocca,  e  di  alito  sgradevole  che  awertiva  da  circa  due 
settimane.  Aveva  appetito,  buona  digestione  e  regolare  I'alvo.  Esa- 
minata  la  lingua  aveva  palina  giallastra  e  debolissinia  reazlooe 
acida.  Le  colture  davano  due  bacilli,  uao  fondente,  insiguificMite, 
alcalino,  ed  il  aimil  coli.  Due  seltimane  dopo  entrava  in  letto  col 
tifo.  Durante  la  malattia  per  i  due  settenarii,  talora  oltre,  ma  io 
lesi  geaerale  finchfe  persista  I'inLonaco  denso  e  spesso  6  M)rpreD- 
dente  il  reperto  e  piii  volte  tpovandomi  in  presenza  del  cosl  detlo 
b.  coli  mobilia  non  saprei  dire  nemmeno  oggi  perchfe  non  dica  che 
k  addirittura  ii  tiphus  bacillus  tanto  corrano  le  soniiglianze  verso  la 
idenlitS.  Dopo  tulto,  confesso'  di  non  veder  maggior  importanza  se  in 
vece  diessere  il  germe  del  tifo  6  simil  tifo  perchfe  il  significato  diagno- 
stico  sarebbe  lo  stesso,  gli  effelti  non  molto  diversi  net  particolar 
riguardo  di  ciii  ci  occnpiamo. 

In  qualche  allro  caso  trovai  il  proteus  Zenkeri  ed  il  miraiiiis 
a  cosUtuire  rimpaLinamento  bacteiico.  perd  si  tratlava  di  casi  (uoo 
n.  5  Alessandrina,  uno  in  S.  Carlo  del  dottor  Ascoli)  nei  quali  la 
diagnosi  di  tifo  non  era  cosl  chiara,  nk  il  decorso  Tu  tale  da  confer- 
raarla  |)er  i  soli  criterii  clinici:  gli  antichi  chiamavano  questi  casi 
«  febbre  pulrida  »  ed  io  credo  che  siamo  sulla  via  di  accerlaroe  la 
vera  esistenza  senza  pretesadi  tossinfezioni  specifiche  monomicrobicb?, 
ma  polimicrobiche  e  non  specifiche. 

Come  per  il  tifo  cosl  ft  a  dirsi  per  qualsiasi  altra  gastro-enlero- 
patia  primaria:  rimpalinamenlo  anatomico  segue  le  vicende  deH'in- 
tossicazione,  e  il  bacterico,  subordinatamente  aU'anatomico,  (juello 
della  infezione  ad  esponente  bacillare. 

Nelle  gaatro  enteropalie  secondarie.  In  tutte  le  infezioni  i)rinift- 
rie  di  superficie  delle  vie  respiratorie,  lutte  le  inf.  sellicoemiche  lo- 
calizzale,  negli  esanlemi  ecc,  sotto  I'influenZa  dell'intossicazioGe 
delfinfez,  primaria  si  suscita  un  processo  catarrale  gastro-enlerico. 
Questa  affezione  catarrale  che  potrebbe  per  sfe  stessa  essere  cosa  di 
lieve  momento  in  superficie  aseptica,.fe  causa,  in  presenza  del  mi- 
crobismo   gastro-enterico,  di  un  vero    processo  tossinfettivo  di  cm 
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I'importanza  genetics  si  b  voluta  racchiudere  netla  parola  putrefa- 
xione  iniegtinale,  e  quella  clinica  uelle  patologia  generale  deWauio- 
intosKieaiione,  di  recente  egregiameote  riassimte  da  Silva  e  dal- 
I'AlbertOQi  (1)  al  congresso  Itaiiano  di  medicioa  interna,  e  da 
quest'ultimo  aache  pifi  di  recente  Delia  patologia  Cantani-Mara- 
gUano  (2). 

Cosl  ad  esempio  nella  polmonite,  ail'esplodere  della  febbre  rim- 
patinamento  bacterico  cambia:  esso  divien  bacillare  e  pid  o  meoo 
iDteDsamente  a  secooda  dell'lmportanza  dei  fatti  gastro-enlerici:  ora 
si  tratta  di  simil  Friedlitader,  cio^  bacillo  capsulato,  ora  simil  Ufo 
(pseudoedema  o  simil,  simil  cavicida,  simil  coli)  e  ci6  fine  alio  spo- 
gliarai  della  lingua  (6°  o  7"  giorno)  e  nei  casi  infausti  sino  ^I'ul- 
timo  e  aliora  con  un  crescendo  dell'impatinamento  veraraente  colos- 
sale.  Queirimpatinamento  esprime  la  infezione  di  superHcie  gastro 
enterica,  i  di  cui  effelti  sono  apprezzabili  quando  si  eaperimenta 
il  potere  tossico  dei  bacteri  intestioali  e  dei  boccaii  caso  per  case, 
o  se  DO  le  feci  grezze  o  tiltrate,  come  per  sifTatti  3  modi  gli  stu- 
diai  e  polranDo  vedersene  i  risultati  pi(t  innanzi. 

Le  forme  tifoidee  della  polmonite  sono  alia  merc6  della  pre- 
ponderante  influenza  delle  tossinfezioni  inteatinali,  spesso  Jermi- 
nanti  con  una  selticoemia  per  b.  coli  la  quale  subeotra  all'inrezione 
diploccochica  gi&  estinta,  come  dimostrabilissimo  esempio  di  questo  - 
genere  addussi  I'anno  passato  (3). 

Quindi  in  tutti  questi  casi  la  bacterioscopia  linguale  k  utilissima 
a  mettere  in  vista  e  in  guardia  eventuali  e  serii  pericoli  per  una 
determinablle  sorgente  d'intossicazioni  e  d'  infezioni  sotticoemiche 
pifi  gravi  e  pid  temibili  della  stessa  infezione  primaria,  e  che  meri- 
tano  tutta  I'attenzione  diagnostica  per  essere  sorvegliate  con  una 
attiva  ed  oculata  terapia. 

Volendo  qui  porre  termine  a  questa  prima  parte,  per  riassu- 
mere  i  punti  sui  quali  sembrami  pift  tnteressante  nchiamare  I'atten- 
zione, debbo  dire: 

1.  L'impatinamento  linguale  6  anatomico  e  bacterico. 

2.  Come  impatinamento  auatomico  h  I'efl'etto  di  un  intossica- 
zione  epiteliale  di  superficie  ed  ematica : 


(1)  Albkrtovt.  Salle  antointossicMioni.  Tratt.  Hal.  dipat  e  ter.  me- 
diea    Vol.  1,  p.  p.,  fasc.  i-7 

(3)  Atti  della  Society  italiana  di  medicina  intenia.  Vallardi,  1891. 

(3)  Beknare'.  Snb^ntranse  setticoemiclie  Ddirinfezione  pneumouica  pro- 
longata  e  complioata.  So<s.  LnncU-  degli  osj'ed.  di  Hoiiia,  1892. 
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a)  di  superficie,  impatiDamento  locale  o  idiopatico  e  pu6  es- 
sere,  ollre  le  cause  gi&  note,  d'origine  bacterica,  per  microbisino 
presente,  selezioni  bacteriche  in  atto,  e  quandoch6  patogeno  costi- 
tuente  I'infezione  di  superficie  primaria  (pDeumococcica,  slrepto- 
coccbica,  slafilococchica,  diflerica); 

b)  per  iDtossicazioDe  (auto  od  esogena)  ematica,  k  ogai  impa- 
tinamento  sintomalico. 

3.  Come  impatinameDto  bacterico  segue  le  leggi  di  seleziooe 
per  le  quail  si  va  dal  polimicrobismo  uDigeuere  al  mODOmicrobismo 
di  specie :  dalla  Bimbiosi  alle  monobiosi. 

4.  II  microbismo  lateote,  iatrodotlo  dal  Vernuil  iuteso  come 
latenza  patogena,  va  decomposlo  in  questi  termini :    ' 

a)  vegetazione  latente,  microbo  preesiste  come  ospite  abituale, 
infezioDe sporadica o  aulogenetica  del  Jaccoud;  microbo  awentizio 
(eoDtagio)  infezione  epidemica; 

b)  vegelazioue  seletliva,  con  a  sladio  d'incubazione ; 
e)  selezione  patogena,  stadio  proromico  ; 

d)  reazioue  patogena,  stadio  d'lnvasione. 

5.  Gl'irhpatinamenti  deile  infezioai  primane  di  superficie  delle 
vie  respiratorie,  gruppo  cocchicco  {pneumococco,  strepto  e  stafilo- 
cocco)*gruppo  acidogeno,  sono  tenui,  anche  come  impatinamenli 
bacterid :  * 

6.  Gl'impatinamenti  delle  infe/.ioni  primarie  e  secondarie  di  su- 
perficie delle  vie  digerenti,  soao  baclHari  (pseudooedema  o  simil, 
simil  cavicida,  simil  coli)  gruppo  simil  tifo,  per  lo  pid  acidi,  e  sono 
spessi,  intensi,  come  impatinamenli  bacterici. 

7.  L'inrezioni  primarie  di  superficie  della  bocca  {gruppo  coc- 
chico)  hanno  tendenze  discendenti  nelle  vie  respiratorie, 

l.e  infezioni  |»rimarie  di  superficie  delle  vie  digerenti  {gruppo 
bacillare)  harmo  tendenza  a«ci'nderito  verso  la  bocca  da  dove  possono 
poi  invadere  le  vie  respiratoi-ie. 

8.  Durante  la  vpgetazioii.'  seletliva,  iuderetlibilmente  precedente 
queila  palogenica,  la  bacterioscopia  linguale,  dimostrando  or  I'lma 
o  I'altra,  permetter^  di  diagnoaticare  rinfezionabiliti; 

Pnfiumococchica,  pel  dipkxjocco ; 

Streptococchica.  per  lo  slreptococco; 

Stafilococchica,  per  gli  slafilococchi ; 

Difterica,  per  il  bacillo  della  diflerite; 

Gas  Iro-en  tern  pat  ica,  pei  simil  lifo. 
Cosl  fatta  diagnosi  profilaltica  b  iudispensabile  come  fondamento 
di  una  terapia  scientifica  prevenliva. 
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SULLE  CAUSE  DELLE  AUTOINTOSSICAZIONI 

CHB  PROCBDONO  DALL'APPARATO  DIOEHENTE.   (1) 

Colla  parola  auloiutossicazioDe  delle  vie  digerenti  la  moderna 
palologia  ha  ripreso  aoche  lo  studio  dei  morbi  pulridi  dei  nostri 
antichi.  II  lezzo  cadaverico  di  una  slomatite,  o  di  un  vomito  o  delle 
feci  faceva  loro  ammettere  una  putrefazioae  boccale,  gastrica,  en- 
terica.  E  I'appellativo  di  putrido  era  designazione  non  solo  sinto- 
matologica  ma  aneo  etiologica  riporlando  alia  putrerazioue  le  rispet- 
live  forme  morbose.  II  aosologismo  anatotno-patologico,  classificaQdo 
i  morbi  per  I'alterazioni  anatomiche,  aon  ha  potuto  vedere  che  flo- 
gosi,  Decrosi  e  gangrene  ed  oggi  la  parola  putrido  nou  ci  richiama 
al  pensiero  che  queat'ultime. 

Ma  quando  in  presenza  di  malati  crediamo  ravvisare  fenomeni 
di  autoinlossicaziooe  gastro-enteriea  6  sempre  alia  pi4refazioQe  del 
contenuto  intestinale  che  volgiamo  il  pensiero,  perchfe  b  \h,  iu  pre- 
senza di  bacteri,  che  sappiamo  pdtersi  elaborare  svariati  e  polenli 
veleni —  peptina  o  peptotoxina,  sostanze  aromatiche  (fenolo,  cresolo, 
scalolo  indolo);  e  azotate  {leucina,  tiro*iiia,  corpi  xantici) ;  certi 
alcalcidi  («iniil  cbiaolina,  pen  tarn  etileiidiariiiiia  o  cadaveriaa,  tetra- 
melilendianiiua  o  putresciiia) ;  acidi  organici  e  grassi  (lattice,  acetico, 
butirrico,  formico,  profionico,  i^obutirrico,  valerianico,  succinico); 
e  certi  gas  (acido  sulfidrico,  melilmercaptano) ;  intorno  ai  quali 
Silva  (2),  Alberloni  (3)  e  Bates  (4)hanno  di  recente  riassuuto 
lo  stato  odiemo   delle   nostre  cognizioni,  ed  ai  quali  rimaodo. 

E  la  clinica  si  k  resa  sin  qui  conto  deU'esi^tenzif  della  putre- 
fazione  intestiaale  colla  ricerca  e  determinazione  degl'eteri  solforici 
nell'orine  dopochft  Baumann  dimostrfi  comparirvi  come  prodottidi 
eliminaziOQe  direttamente  legati  alia  putrefazione  intestioale.  Sal- 
kowski,  Brieger,  Jaffe,  Senator,  De  Vreis,  HeuDiga, 
Hoppe  Seyler,  Kast  e  Boas,  Russo,  Ewald,   Velden,  Waa- 


(1)  ComnnicaEione  fatta  alia  R.  Accademia  Medica  di  Roidei  aella  se- 
data  del  26  Gingno  189^. 

(2)  Silva.  Lavoii  del  Congreaso   della  Society  italiana  di  medicina 
interna,  1H91.     . 

(3)  Albrrtoni.  Ibidem  e  Trattato  italiano  di  patologia  e  terapia  me- 
dica, Vol.  1, 1893. 

(4)  Bates.  Aatoinfezioni  del  caaale  intestinale.  Ntw    Yorck  Medical 
Journal,  Apt.  1893. 
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silieff,  Hirschlep,  Mulier,  Ortweiller,  Rovighi,(l)  Biernaki, 
Albertooi,  (2)Pfungea,  hanno  concorso  a studiarla nelle  pid  sva- 
Hate  malattie,  come  ia  coDdizioni  di  salute  in  rapporto  al  digiuno  ed 
a)la  varia  alimeDtazioae,  come  in  rapporto  all'iDflueiiza  dei  pitl  Doti 
aaliseptici  e  dislDfeltauti  di  superficie  per  modo  da  aveme  assicu- 
rato  oggi  il  sigoificalo  e  valore  semiotico.  Dalla  tossicil&  dell'urina 
e  del  sangiie   k  dimostrabile  uD'intossicazione  ma  non  quale. 

A  me  fe  aembrato  doversi  parLire  da  un  puuto  di  vista  pifl  di- 
retto  e  di  foadamentale  Importanza  cosl  per  I'etiologia  che  per  la 
patologia  deila  putrefazione  ialestiiiale  prendendo  di  mira  I'incrimi- 
riati  prodotti  e  produltori  tossici, 

lo  ho  voluto  sottoporre  alia  delicata  aDalisi  dell'aziooe  fisiologica: 

a)  i  prodotti  suppostamente  putridi  {vomito,  fecci); 

b)  i  prodotti  elaborati  dai  singoli  bacteri  patogeni  del  conte- 
Duto  boccate,  gastrico  o  intestinale  di  detemiinati  casi ; 

e)  porre  a  raffronto  t  fatli  dl  ORservazioui  cliniche,  esperi- 
mento  naturate,  col  quadra  TeDomenologico  e  anatomo-patologico 
dell'esperimento  animale  tanto  di  a.  che  di  b.  onde  riuscir-e  a  deli- 
neare  il  quadro  patotogico  dell'intossicazione  putrida  dell'apparato 
digerente;  ri«erbando  ad  altro  lavoro  la  patologia  chimica  baclerica 
delle  determinate  forme  sin  torn atologiche. 

E  coil  questo  iutendimento  preseuto  ud  prinio  contribiito  di  in- 
vesligazioni  clinico  sperimentali. 

I.    —   AziONB   Dtl    PrOUOITI    BaCIIXARI    I)KI.LA    BolCa. 

Per  la  bacleriologia  rimando  a  quaiito  ne  dissi  nella  prima  parte. 
Si  Iratta  di  bacilli  non  Tondenti  arfioi  agli  intestiuali,  tutti  ugual- 
inente  setlicoemici  per  la  cavia,  ritruvati  in  selezioae  ^aprofitica 
(impatinamenli  linguali)  e  patogena  (stoinatite).  Non  scorgendo  al- 
cimaDotevoleditferenzanellareuomeuologiaenel  reperto  degli  animali 
inoculati,  come  del  resto  abbastanza  iiisignificanti  ne  sono  le  differenze 
bacteriologiche,  peusai  che  piii  razionale  Tosae  raggrupparii  secondo 
il  modo  di  reazione  uelle  brodu  culture.  Alcuiii  eratio  acidi  firio  dal  prin- 
cipio,  altri  alcalioi.  Gli  acidi  forinatori  esposli  al  termoslalo  a  37",  chi 
prima  e  chi  dopo,  ma  lutti  a  capo  di  due  settimane  finivano  per  as- 
Kumere  la  reazione  alcaiina  spiccatissima  quanlo  quelli  originaria- 
mente  alcalini,  e  da  inodori,  mandare  odore  acutissimo,  nauseoso 
di  acidi  grassi  aromatici  e  volatili,  perehfe  poi  lo  perdevaoo,  quindi 
tendevano  anche  per  questo  rispetto  a  unificarsi.  lo  perd  volli  tener 


(l)RoviaHi.  Gli  et«ri  solforici  DeUoriDe  e  I'antisepai  ioteatinali.  Sio. 
cliniaa,  189  L 

(2)  Alhbrtoki.  Sai  prooeui  di  putrefaiione  net  lifo  e  salla  dieinfe- 
zione  intestinale.  Utv.  clinioa,  l><d\. 


ly  Google 


fermo  questo  periodo  di  due  settimaoe  per  tutti,  onde  al  momento 
dell'esperimeDto  avevo  dei  liquid!  alcalini  e  tramandanti  uno  sgra- 
devole  odore  nauseoso,  uso  a  aenlirsi  in  certi  vomiti.  Krano  dunque 
dei  prodotti  putridi  che  io  sperimeatavo.  Steriiizzai  il  liquido  alia 
Chamberland  e  del  filtrato,  culturalmeute  sterile,  feci  le  segueDti 
esperienze: 

a)  Prodotti  putridi  di  baeteri  originariamente  aeidogeni. 

Dosi  mortal). 

Per  un  topolino  bianco,  inoculato  nel  peritoneo,  non  riuscl  raor- 
lale  alia  done  di  2  grammi  in  24  ore :  ossia  in  proporzione  di  100 
grammi  a  chilogramma  in  peso  dell'animale.  Feaomeni  morbosi : 
abbaitimento,  aonnolenia  e  diarrea  mucosa. 

1*  Ga\ia,  peso  100.  grammi 

iDiezione  nel  peritoneo  di  gr,  4,10.  La  temperatura  da  38',8  di- 
scende  a  35",4,  il  respire  da  200  a  48,  Cianosi  e  morte  a  occhi  aperti 
in  midriasi.  Fenomeni  nervosi,  scosse  e  sussulti  mu^colari. 

All'autopsia  nessuna  speciale  local izzazioDe. 

2'  Cavia,  peso  grammi  97. 

Primo  giorno :  iniezione  sottocutanea  di  gr.  1,50 ; 

Secondo  giorno  :  iniezione  soltocutanea  di  gr.  3. 

Terzo  gioroo  :  iniezione  sottocutanea  di  gr.  3  1|2; 

Quarto  giorno  :  iniezione  endo  peri  tone  ale  di  gr.  3. 
Totale  grammi  15  in  cinque  giorni.  Sopravvissuta 

Per  Conigli.  Dose  mortale  da  gr.  0,80  in  sopra :  dose  massima 
sperimentata  gr.  12,80  a  chilogramma.  Nod  mortale  da  0,80  in  sotto  : 
dose  minima  sperimentale  0,60  a  chilogramma. 

Oi  9  conigli  e  16  iDoculazioni,  ne  morirono  9;  due  entro  le 
12  ore,  cinque  eotro  le  24,  e  due  in  quarta  giornata. 

Cooiglio  testimone  per  la  variazione  della  lemperatura  e  della  re~ 
spiraziODe :  si  tiene  fissato  alia  tavola  per  4  ore. 

Pesa  gr.  760,  temperatura  massima  39'>2,  minima  dopo  1  ora  38',8. 
Oscillazione  0',4  Respirazione  80  al  minuto,  massima  250  al  miuuto. 
La  curva  e  a  oscillazione  progressivamenla  ascendente. 

La  massima  frequenza  rappresenta  il  tripio  della  respirazione 
iniziale  83  X  3.  Non  emette  unne,  ne  feci. 

Esp.  l.»  (mag.  12)  Con.  grigio,  gr.  700.  Iniezione  endovenosa 
orecchio  sinistro  di  gram.  9,  uguale  a  12,80  a  Kg.  in  peso  dell'a- 
nimale. 

7'emp:  39»  —  3S«2  —  38o8  —  38»3  —  3^^—  40°4  —  40»6  —  40^7  tf 

Ora  1'       —  2'    —  3»    —  4'    —    5'     —  6-    iB 

lap.50-120—         68-84      —72    —   72    —73    —7297— 72  /| 

i  urine  4  volte  1  volta  )S 

feci     molli  mucose  1^ 

Sefc  beve  avidamente  2 

Appetito :  Anoressia  assoluta.  - 
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yStiramenti  dorsali  e  poi  degli  arti  posteriori  per  varie 
Altri  fenojnem[     volte. 

secondo       iResta  accovacciato,  abbattulo,  sonuacchioso,  cod  re  - 
t'ordine     i    apirazione  vieppiA  profonda  mano  mono  che  dimi- 
cronologieo   r    nuisce  di  frequenza  e  cosl  rara  e  profonda  teode  a 
\    manteoersi  regolare. 
Reperto  anatomieo.  —  Congestione  polmooare  chiazzata,  e  dei 
reni  specie  nella  sostanza  corticale. 
Urocisle  vuota  e  retratta. 

Catarro  gastrico  inteoso,  e  del  primo  tratto  del  teoue. 
Perdita  in  peso  del  coniglio  gr.  85. 

Esp.  2.*  10  maggto.  S'  Coniglio  nero  gr.  850.'lniez.  endoveaosa 
orecchio  sinistro  di  gr.  5,4  uguale  a  gr.  6,40  a  Kg.  in  peso  dell'a  - 
nimale. 

r«mp.  39-3        38--39-8        37-8        368        38-2        38,1  w^ 

Ora  1»  2«  3«  4»  5«      6»  ll 

Reap.  72  97    60-108-72      96-72         72  72  72-60-72       ( Eg 

i  urine    ur.  ur.  sanguinol.  1 1  ^ 

IP 
feci       molli        molli        id.  id.  / 

iStiramenti  dorsali,  ciofe  I'animale,  che  subito  dopo  )a 
iniezione  si  acoovaccia,  si  allunga  coila  spina  fino 
a  farle  subire  un  forte  incurvamento  aconvessit& 
inferiore,  quindi   Tuno  dopo  I'altro  ailunga  nell'e- 
stensione  gli  altri  posteriori,  e  toma  ad  accovac- 
ciarsi  perfettameote  immobile  anche  se  molestato : 
poi  sempre  pifi  abbattuto  e  sonnacchioso  con  re- 
spiro  raro  e  profondo. 
Reperto  anatomieo.  —  Congestione  con  intiltrazione  emorragica 
d'ambo  i  polmoni,  ma  ptd  il  destro,  con  intensissimo  edema  bronco- 
polmonare. 

Anche  la  trachea  e  i  bronchi  aono  iperemici. 
Reni  totahnente  e  intensamente  congest!. 
Urociste  vuota  e  retratta. 

Catarro  gastrico  e  dell'intestino  tenue  decrescente  per6  da!  duo- 
deno  in  basso. 

EsP.  3."  10  maggio.  -  Coniglio  nero  (servl  da  testimone)  gr.  750. 
Iniez.  endov.  or.  sin.  di  gr.  2,40  uguale  a  gr.  3,20  a  Kg.  in  peso  del- 
I'animale. 
Temp.  38-5        38-2        39 8        ^'4        404        40«7        40"6  Morte 

Ora  1"  2»  3»  4"  5»      » 

Reap.  48-60  72-96  72         108  86  86      » 

!  urina      » 
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(  feci    norm,  molli        liquide 
Sete    _  beve 

Appetito:  Anorepsia  aasoluta. 
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/  Stiramenti  dorsali,  e  poi  degl'arti  posteriori. 
Fenomeni     1  Solite  smorfie  come  di  nausea 

I  Accovacciamento  immobile,   soDoolento,  abbattuto, 

nerceo  miaeol.)  coq  respirazione   ampia  e  piCi  rara  e  morta  aoc- 

\  chi  aperti  e  con  pupille  dilalale 

Reperto  anatomico.  -  Perdita  di  peso  gr.  50.  Coogestione  estesa 

dalla  trachea  ai  bronchi,  ^le  pleiire  ed  ai  polmoni  e  quivi  intensa. 

Edema  polmooare  iatenso. 

Reni  congestissimi  in  totality.  Urociste  vuota  e  retratto. 
Solito  catarro  gastro  eaterico,  spiccato  ne)  primo  tratto  del  tenue. 

4"  Esp.  15  maggio.  —  Coniglio  nero  gr.  885.  1'  iniez.  endove- 
DOsa  or.    d.  di  gr.  1,42  uguale  a  gr.  1,60  a  Kg.  deiranimaie. 
Temp.  39ol-38*40°2-39°8.  38°6-40°4.  40°&-«>6.  4<>8.  4095-  40»4 
Ora  ■    1«  2*  3«  4'      5"     &7'- 

Reap.    60-140.84-154  110        96  105         109    112      97 

Urina  copiosa 

Feci  normali 

Sete  beve  beve  beve     beve 

•       Maggio  16.  Dalla  21"  alia  31"  ora  daH'ioiezioae, 
Temp,  oscilla  dai  39o3  ai  29°6. 
Reap,  dalle  83  alle  157. 

Maggio  17.  Lo  stesso  coniglio  gr.  790  (ha  perduto  95  gr. 
di  peso). 

2'  iniez.  endov.  di  gr.  1.27  uguaJe  a  1.60  in  peso  deiraDimi^e. 
Temp.      39°6    40°5        4CP7        40*2        405        466        39'6 
Ora        I"  2^  3"  4"  5" 

Reap.    72-144  72-112  105  78  80  95 

Urina    copiosa  copiosa 

Sete  beve 

Maggio  18.  Lo  stesso  coniglio,  peso  gr.  825  {ha  riguadagnato 
35  gram  mi). 

3"  iniez.  endov.  or.  d.  di  gr.  1.50  uguale  a  gr.  1.60  a  Kg.  di 
peso  dell' animate. 

Temp.        39*4        40»2        39°6        3909        39"9        29^ 
Ora  1«  2"  3''  4"  5» 

Urina  e  feci  nella  1»  ora, 

Maggio'ia  Lo  stesso  coniglio  pesa  gr.  760  (diminuito  di  65  gr.) 

4^  iniez.  endov.  or.  d.  di  gr.  3.45  uguale  a  4.60  a  Kg. 
Temp.        39>5        38»7-39o7        3»«        39"8        39»        SS'S 

Ora  1»  2"  3"  4»  5"^ 

Reap.  48  84-72  80  80  70         60 

Maggio  20.  Lo  stesso  conigho  pesa  gr.  715  (diminuito  di  45  gr.) 

5"  ed  ultima  iniezione  sottocutanea  di  gr.  3.50  ug.  agr.  5  a  K. 

Tem.         3&>8        38°9        39*        3*9        3^        38<8        38»8 ,  s , 

Ora  1"  2*  3'  4-  5-^  6*     ?S 

Reap.         60  84  80  52  60  60  60  J^^ 

Reperio  anatomieo.  —  Perdita  totaJe  dipeso  in  (norni6(e80tlo 
I'azione  compleBsiva  di  gr.  11.80  di  liq.  inoc.)  gr.  £30  pesando  il 
cadavere  gr.  655,  ragguaglianti  gr.  38.33  di  perdite  al  giorno. 
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Polmooi  ambo  conge stissimj,  e  piii  il  destro,  ed  un  ]Ki'  ateiet- 
tasici:  Id  ten  so  edema  polmonare. 

Reni  congesti  tiella  soslanza  corticate. 

Urociste  vuota. 

Catarro  gastrico,  e  detl'iotestino  tenue  degradante  per6  da)  duo  ■ 
deao  in  gib. 

E'  da  far  atteuzioDe  come  I'azione  pirogena,  o  lareazionefeb- 
brile,  si  vada  estinguendo  sotto  i)  ripeterBi  dell'iatossicazione:  all'lD- 
tossicazioae  febbrile  sottentra  I'apirelica.  La  temperatura,  come  la 
respirazione,  tendono  a  Tarsi  meno  oscillaoti  e  a  immobilizzarsi  nel 
grade,  e  nel  ritmo,  sino  alia  morte  la  quale  avviene  seaZA  coUasso 
termico,  mauifestameDte  per  ['edema  polmonare. 

5"  Esp.  maggio  15.  —  Coniglio  nero,  peso   gr,   875.    Iniezioae 
endoveDOsa  or.  sin.  di  gr.  0,70  uguale  a  gr.  0.80  a   Kg.    del    peso 
dell'eoimale. 
Temp.  3y°i  38-7-40  3  39  4-39=7  40  2  40-7-409  40*5  37*8  3&>6  35"7.  Horte 

Ora        1'  2»        3'     4-     5»     6"    20-    23-    25" 

ff«p.  155-84120-106  94-106    84     108  120  120  120   132  134. 
r^         )  urina  abbond.   ur.  up. 

'    '  feci     norm.     norm.  diarrea 

brividi  disfonico 

I    Soliti  stiramenti  dors^i  e  degli  arli  posteriori. 
1    Solite  smorfje  e  atti  come  di  conati  al  vomito. 
Altri    \  Ditferisce  dagli  altri,  per  la   manifestazione    dei   brividi 
jnella  prima  ora,  per  la  comparsa  della  disfonia  tra  la  2* 
fenomeni)^  la  3"ora(l'aDimalegridava)eDere8sersi  mantenulo  inun 
'  jcerlo  state  di  eccitameoto  vigite  ait'opposto  di  quello    di 

F  abbattimento  e  sonnacchioso  degli  altn. 
Del  resto  solita  dipsnea  di  profondit&. 
La  morte  avvenuta  in  25"  ora,  si  6  detenninata  a  occhi  aperti, 
in  midriasi,  seoza  eccitamenti  conviilsivi, 

Reperto  anatomieo.  —  Polmoni  coagestissimi,  emorragici,  ede- 
matosi  intensameote.  Anche  la  trachea  e  i  bronchi  sono  ipe- 
remici. 

Rem'  del  pari  molto  congesti  con  punU  emorragici  alia  cor- 
teccia. 

Urociste  vuota  e  retratta. 
Solito  catarro  gastro-teouo-intestinale. 

II  fegato  presentava  qualche  raro  focolaio  di  coccidio   ed   £  a 
ritenersi  che  per  questo,  per  la  lesa  t^nzionaliUk  epatica,  il  decorso 
'  -un  po'  anomaJo  (eccitamenlo  e  tremito)  e  I'esito  mortale  deU'intos- 
eicazione  per  I'esigua  dose  di  0.80  a  Kg. 

Nel  seguenle  esper.  atlenuo  ancora  la  dose  onde  accertarmi 
della  sensibility  tossica. 

€p  Edp.  Maggio  16.  —  Con.  nero,  peso  gr.  970. 
1"  iniez,  endovenosa  or.  d.  di  gr.  0.59  uguale  a  gr.  0.60  a  Kg. 
Temp.  39^    387    39"!     39*5    ATS    *>5    &^    39*1    39^7 
Ora  1»  2"        3>        4*       5»       6" 
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^«p.  60  11084  110  105  110  110  110  no  no  137 

r>  1        uriua  urina  ui'ina 

aacrei.    ,       ^^j  ^^^    ^^^^^ 

Maggio  17.  —  Lo  slesso  conigiio,  peso  gr.  860  (diminuito  di 
110  grammi). 

2-'  iniez,  eodov,  or.  d.  di  gr.  0,60  uguale  a  0,52  a  Kg. 
Temp.  38<«        38<«        40"3        39<>7        38°8        39»2  39*2 

(24-  ora  dalla  1»  in.)        l"  2'  3"  4"  7- 

Heap.     96  84         100      *  90         90  86 

p  j  w.  urina 

'    '  feci  n.    feci  normali 

3=^  iaiez.  Come  sopra,  e  alia  24"  ora  dalla  2". 
Temp.  '38p5        39-        39*        39^        39*1 

Urina  e  feci  nella  1*  ora 

4"  iniez.  sottocutanea  nello  stesso   conigiio,    peso    gr.    830   di 
gr.  1.20  a  Kg. 
Temp.      39^1       38'5      39=2      39°4      38<«      38*3      38°5 

Ora  1-  2>         3-        4-  5*  20" 

Retp.       36  84  60        60        69  72        morte 

j?»»>      )  urina  urina  urina       urina 

Soliti  fenomeoi  di  distensione  dorsale  e  degli  arti  posteriorL 

Solita  dipsnea  e  anorepsia. 

Reperto  anatomieo.  —  Polmoni  ambo  congest!  alia  base  ma 
senza  apprezzabili  emorragie  n6  edema. 

La  trachea  e  bronchi  del  pari  arrossati. 

Reni,  iperemia  peripiramidale. 

Urociste  vuota. 

Perdita  totale  del  peso  animate  gc  135:  totale  del  liq.  inocu- 
late gr.  3. 

7°  E9P.    maggio    25.    —    Conigiio,  manto  lepre,  peso  gr.  405. 
Iniez.  endovenosa  or.  sin.  di  gr.  2  uguale  a  gr.  5  a  Kg. 
Ttmp.    39*1     SB'S    39"5     403    40*7    40»2    399     39*5      la- 
Ora  1-  2-        3'        4-        5*      6'  7'     \lZ 

Retp.  106  144  96    112        144      133      154     145      132       lis 


Eterei. 


ur.     ur.  unna 

feci      feci  feci  molli 

mangicchia 


Aitri  \  Solite  diatensioni,  e  smorfie  come  di  conati  at  vomito. 
fenomeni  \  Meuo  abbattuto  degli  altri. 

Reperto  anatomieo.  —  Polmoni  coagesti  con  emorragie  lenti- 
colari  e  pxix  il  sinistro;  ua  poco  atelettasici  e  moderatamente  ede- 
malosi. 

Real  congesti  aH'intorno  deila  piramide. 

Urociste  vuota. 

Perdita  del  peso  gr,  52. 

S'  Esp.  ( IX  del  dia^ramma ).  Conigiio  nero  del  peso  di  gr. 
58s,  Iniez.  endov.  or.  d.  di  gr.  3  uguale  a  gr.  5  a  Kg. 
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Temp.    395    39'    395    40-8    41-4    415    41-    367    Morle. 

Ora  1"  2"         3'        4»    5''&'   22» 

Aeap.       108         94  84       120dalle86allel20 190. 

Feci  molli,  e  poi  diairea  sino  alia  morte. 

Soliti  fenomeni.  Morte  a  occhi  a|>erti,  in  midriasi  e  con  vio~ 
lente  contrazioni  cloniche  del  diaframma. 

Reperto  aruxtomieo.  —  Polmoni  intensamente  congest!  coa 
emorragie  chiazzate  e  intenso  edema  broDco-polmonare. 

Reni  inteusamente  congest!  con  punt!  emorrag!ci. 

Uroc!ste  vuola. 

Solito  catarro  gastro  enterico, 

Perdita  ia  peso  deU'animale  gr.  20. 

Influenta  deU'emetina  aa  queata  intoaaicaiione  i>acteriea.  — 
Come  in  appendice  riporto  queste  esperieoze  fatte  come  saggio 
esplonitivo  nella  cura  di  questa  iotossicazione,  obietlivo  che  rientra 
Del  piano  del  mio  lavoro  ma  non  in  questa  pwle.  Partendo  dal  fatto 
clinico  deirutilit^  deiripecaquanasioonellepneumorragie,  (l)ecidper 
I'azione  vaso  costrittrice  de!  vasi  manifestata  cosl  evidentemente  dal 
generate  pallore  che  conseguita  alia  don!  Dauseo^e  ed  emetiche 
alle  quali  k  d'uopo  arrtvare  per  realizzare  I'etTetto  emostasico.  Senza 
tacere  dell'immanchevole  sua  etticacia  nell'esordio  di  tutte  le  infe- 
zioni  inteslinaii  delle  quali'a  capo  quella  tifica,  giusta  I'esperienza 
anche  del  prof.  Baccelli. 

Prescelsi  I'emetina  per  comoditfi  d'iniezione,  e  che  mi  procui^ 
la  farmacia  Scala. 

9."  Esp.  magg.  28,  Coniglio  lepre  peso  gr.  510. 

1>  iniez.  endov.  or.  s.  di  sola  emetina  alia  dose  d!  gr.  0,003. 
Temp.  39°1  38^  43*1  39*5  39^  39^  ^"3 

Ora  1  2"  3»  4»  5«6» 

Resp.     75  72  108  160  130         120  147 

Eaerex.  urina 

AH'infuori  della  gran  frequenza  di  respiro  e  di  un  po'  d!  diar- 
rea  comparsa  nella  nottata,null'aItro  di  singolare. 

Magg.  29.  Alio  stesso  coniglio,  del  peso  di  gr.  500  a!  fa  una 
2"  iniez.  Bottocutanea  (per  non  essere  nuscita  endovenosa)  di 
—   3  del  liq.  bacterico,  ciofe  in   ragione  di  gr.  5  a  Kg.,  come    nel- 
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*ra 

w 

4ff6 

4> 

5- 

6" 

7. 

13i 

80 

93 

loe 

Temp.  39^    38^  39*5      40*5      40« 

(22»oradopoIa  i,  ni          3;i 

prima  iniez.) 

R.  100  168     60  86  110       146 

^•^'•-    i  """                                                  f,0i„0lli 

(])  Bbrnabhi.  —  L'ip«c&caaDa  nell'emoftiai   tnbercalare.    Boll,    dtlla 

SotielA  tra  i  ouUuH  dtlle  Sdente  tnediahe  in  Siena  ISS7. 
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Ma^.  30.  Lo  siesso  conigiio  peso  gr.  475,  si  assoggetta   alia 
3»  iniez.  sottocut.  di  gr.  5,  nguale  a  gr.  10  a  Kg.  e  al  termine  della 
2^  ora  a  quella  di  emetina,  sotto  la  cute,  alia  dose  di  gr.  0,004. 
T.        39^      38^      39-1      39*5      40*1      40'1      40*1      39*2     — 

'^2.°l^iiT    *'         ^'         3-^         4.         5"         6^         26    60 
Resp.     33        72         48         51        51         51         70         70  morte 
Eterei.  uriaa  urina    urina 

Reperto  anatormeo.  Coagestione  limitata  al  margine  posteriore  del 
pobnooe  destro  —  Reai  iperemici  limitatamenle  alia  sostanza  corti- 
cate —  Solilo  catarro  gastroentericM>. 

Perdita  di  peso,  solo  15  grammi. 

L'etnetina  fatta  precedere  e  seguire  airiniezione  tossica  di  5  e 
10  gr.  a  Kg.  nel  pnmo  caso  aon  na  ucciso  I'auimale;  ael  2*  lo  ha 
ncciso  dopo  60  ore,  termine  con  raggiuDto  da  nessuo  del  conigli  che 
eoccombettero  per  dosi  notevolmente  inferiori.  £)  poi  da  (enerconto 
del  minor  grado  delle  lesiom  analomiche. 

iO'  Esp.  —  Con  questo  si  vuol  parificare  le  condizioni  di  con- 
fronio.  L'8*  coniglio  servl  di  testimone  a  questa  .2'>  eRperienza  e  ri- 
cordo  che  morl  m  22  ore  con  gr.  5  a  Kg.  di  iniez.  enaovenos<a. 

ConigUo  lepre  peso  gr,  590. 

Iniez.  endov.  di  gr,  3,  uguale  a  gr.  5  a  K^,  {confronta  coll'espe- 
rienza  8*-). 
T.     397      38T     397     40-6     40°6     40-5     40*3     39-7     39*5    39*4 

2*  iniez.  Alio  stesso  coniglio  peso  gr.  560  di  gr.  5  sotto  la  cute- 
uguale  a  g.  9  a  Kg.  del  peso  deH'animale. 
Temp.       39*2    39*f    39*4    40*     40*3    40*2     40*2     40*1     39*21  i 


dalli 


'54  ora 


1»      2"        3»      4"        5»         e-'        7«        29 


'■) 
Resp.    48  70      60        62      60       50        52        73        96  [  ^ 

Perdita  nel  peso  del  coniglio  gr.  85. 

Reperto  anatomieo.  —  Polmoni  con  due  punti  congesti,  uno  per 
polmone.  ^la  base.  Reni  iperemici  all'lntorno  delle  ptramidL  Urociste 
piena  d'urina  chiara  e  limpida. 

Ma  anche  questo  secondo  sperimento  si  arcorda  coi  resultati 
del  primo  nel  dimostrare  cio6  cbe  remetina,  senza  sopprimere  I'intos- 
eicaztone,  tende  a  mitigame  gli  effetti  analomici  e  ritardame  la  le- 
taUta. 

B.  Prodotti  dei  baeteri  origittanamente  neutri  e  poi  alealino- 
gefii.  —  Ricordo  d'aver  trovato  questi  baeteri  negrimpatinamenti  tin* 
goali  di  bronco- polmoni tici  e  di  febbri  effimere  e  di  averli  ricavaU- 
spcsao  identici  dai  polmoni  nei  cadaveri  degli  stessi  bronco  pneu- 
iQotici :  Ik  passano  per  simil  Friedl&nder,  ma  ripeto  qui  cbe 
Don  sono  capsulati  e  sempre  ugualmente  septicoemici  per  le  cavie. 

Dopo  due  seltimane  tenuti  alia  stuEa,  ermeticomenle  chiusi,  ap- 
pena  sturati,  mandano  uu  odore  penetrantemente  disgustoso,  nau- 
ea  Dte,  che   ricorda   quello  di    certi   vomiti,    cbe  poi  gradatamente 
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perdoDO  del  tutto  al    pari  degli  allri.  Reazione  spiocatamente  alca- 
liiia:  il  filtrato  ha  un  bel  colore  marsata  limpidissimo. 
Doai  mortali. 

Pep  i  topoliui,  non  ho  potuto  ottenere  la  morte  n6  alia  dose  di 
■0,80,  di  1  e  di  2  gr.  inoculata.  entro  il  peritoneo. 

Un  topolino,  in  24  ore,  in  piili  volte,  oe  ha  eopportato  una  dose 
complessiva  di  3,80  gr.  nelle  proporzioni  cio6  di  gr.  190  a  K§.  La 
intossicazione  dalla  quale  sono  scatnpati  si  6  svolta  -sit  tutU  con 
■abbatUmento,  sonnolema  e  dispnea. 

Per  le  cavie  cosl  sensibili  alia  infezioue  setticoemica  di  questi 
bacteri,  ho  ottenuto  gli  slessi  risultati  dei  topolini. 

Una  cavia  di  145  gr.  b  scampata  ail'iniezione  endoperitoneale 
di  5  e  10  gr.;  in  2i  ore  ne  ha  sopportati  15  gr.  in  una  proporzione 
'Cio6  di  lOU  gr.  a  Kg.  in  peso  deU'auimaie.  Per6,  ue  resUmo  intos- 
sicate  presentaudo  come  forma  morbosa :  tremori  general]  parosse- 
stici,  un  geaeraie  intorpidimenlo  per  cui  restano  passtvameote  im- 
mobiii  e  un'accentuata  ipolermia  pep  oltre  due  ore. 

Pei  eonigli  su  4,  e  11  inoculazioni,  da  un  miDimo  di  2  gr.  e 
un  massimo  di  27  gr.  a  Kg.  bo  avuto  la  morte  solo  di  2  conigU  per 
quest'ultime  doai.emunallro,  il  1*  inoculate  con  5  grammi  Per  cui  in 
-complesso,  in  ordine  alia  velenosit^,  vengono  assai  dopo  quelli  aci* 
dojgeni.  Essendo  di  .questi  30  volte  meno  tossici,  e  dispiegando 
Azione  precipuamente  pirogeoa  e  dipsnogena. 

11*  Eijp.  20  maggio. —  Coniglio  manto  tepre,  del  peso  di  gr.  385. 
Iniez.  endov.  di  gr.  1,92  uguale  a  gr.  5  a  Kg.  in  peso  dell'a- 
nimale. 

40"        41*        40°5        40'3        40*1 
IV  V  VI  VII       XXII 

122        150        122         —       morte 


Reperto  anatomieo.  —  Perdita  del  peso  gr.  45. 

CataiTo  gastro-enterico,  congestione  renale  massima  alia  cor- 
teccia.  Urocist«  piena.  CoccidioBi  epatica:  a  cui  si  deve  \&  ietalitA. 

Quanto  sooo  interessanti  queste  concidenze  sperimentali  per  di- 
inostrare  I'lmportantissimo  ufflcio  dirensivo  cbe  ha  Tattivit^  epatica 
aell'intossicazioae  dei  veleni  cbe  s'elaborano  neH'intestino! 

Di  questo  esperimenlo  i!  diaturbo  (linzionale  emergente  fe  quello 
■  termogenico  (febbre),  e  reapiratorio  (dipanea);  neli'ordme  anatomieo, 
il  rene,  e  la  mucosa  gastro  euterica. 

12*  E8P.  maggio  22.-2*  Coniglio  maato  lepre  grammi  330. 
Iniez.  sottoculanea  di  gr.  9  uguale  a  27  gr.  a  Kg.  del  p.  anim. 
Tanp.  39*2        38*2        387        39*2        #7 

Ora  }  l\  UI  IV  morte  alia  12-  ora 

brividi      urina  ah. 
Reperto  analomieo.  —  Diminuzione  del  peso  gr.  55. 
Catarro  gastro-enterico. 
Iperemia  coriico-renale,  moderata.  Urociste  piena. 


Temp.  38* 

9  3T7 

38-4 

Ora    I 

II 

III 

Reap.  62 

84 

84 

Bterei.1 

urioa 
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13*  Hsp.  Maggio  20.  —  3*  Coniglio  manto  nero  peso  gr.  705. 
Iniez.  endov.  or.  'd.  di  gr.  4,93  uguale  a  gr.  7  a  Kg. 
Temp.  2&n    39^    40»2    39»8    40*    40«    41o    405  MTZ     40'S 
Ora  I  II  in      ]V      V      VI        VU 

Reap.   72         120       128        120       108      89     93      92  90 

urina  urina 

feci  feci  feci  molli 


Eaeret. 


2^  iniez.  Maggio  22.  —  Sullo  stesso  coniglio  alia  22*  ora  dalla 
1*.  Couiglio  pesa  gr.  680  Tiniezione  si  fa  sotto  la  cute  di  gr.  8,96 
ugu&le  a  12,80  a  Kg.  del  pe^'O  dell'aiiimale. 

Temp.  39ol        39°7        40^        40°5        41* 

Ora  (22"  dalla  1")  I  II  III  IV 

Reap.  brividi  104       122 

Esecret.  urina. 

Sele  beve  beve 

Stiramenti  dorsali  —  Orecchie  fredde  —  dipsnea  noEevole. 

Z-^  iniez.  Maggio  23.  —  Endov.  op.  d.  di  gp.  4,95  uguale  a  7,40) 

*  ^g-         .    . 

1)  coniglio  pesa  gp.  670. 

Temp.  39-5  39"   39'^   40»8  41'5   40°4   39''5   38"6   SS^g   39»    39* 

(h-a  (23*  dalla  20    I      II      111      IV      V      VI     VII  V!U  XX 


Eseres. 


urio%  unna 


feci 


Appetilo 
4^  iniez.  Maggio  24. 
alia  20'  ora  dalla  3'. 

Sotto  la  cute  gr.  4,64  uguale  a  7,40  a  Kg.  in  peso  deH'animale. 


mangia 

Sullo  stesso  coniglio  (oggi  peso  gr.  740 


39"2     3§o7 


76        11 


387     38^ 
VII 

70 


Temp.  390    39o2     38*9 
(Ora  2f)^  dalla  3^')  I 
Reap.  110  98 

Eaerez.  urina  uiioa 

5"  iniez.  Maggio  25.  —  Sullo  stesso  coniglio  (oggi  peso  gr.  665] 
alia  24'  ora  dalla  4°. 

Sotto  la  cute  gp.  9,  uguale  a  gr.  14  a  Kg.  in  peso  dell'aniinale. 
Temp.  38*8  38'8  38*8  388  39*3  39"3  -39^ 
(Opa  107  dalla  1")  I  U  III  IV  V 

Reap.  72  66  66  66  66  72 

upina 


66 


Eacrex. 


feci 


Apatia  e  islupidimento  —  e  dispnea. 

Totale  del  liquido  inoculate  in  6  giorni:grammi  23. 

Perdita  tolale  del  peso  in  6  giorni,  gramini85. 


14-  Esp. 

MaKKio20 

'.  —  i 

°  Coniglio  manto  nero,  peso  gr.  995. 

Iniez.  endovenosa  ( 

)r.  di 

gr.  1,95  uguale  agr 

.2  a 

Kg,  in 

peso 

dell'animale. 

r«»ip.  39-3     38*6 

se- 

39-8 

40-6 

40-5 

40-2 

40-2 

40-6 

Om 

I 

ll 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

Retp.  72 

;       130 

brividi 

HO 

124 

118 

108 

108 

108 

108 

Eaerei. 

urina 
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2'^  isiez.  Maggio  23.  —  Sullo  stesso  coniglio,  oggi  peso  gr.  950, 
alia  47*  ora  dalla  1*.  L'iniezioae  si  fa  enlro  le  veoe  auricol.  cod 
gr,  3,80  uguali  a  gr.  4  a  Kg. 

Temp.  39°1  38*7  40*5  4f3  4i*5  40*6  40"  39-6  39*4  39*2 
(Alia  47'  ora  dalla  1»)    I  11      111      IV      V      VI      VII     VllI 

brividi 

Escrex.  urina 

Appetito  mangia 

Stiramenti  dorsali  —  e  dipsnea. 

3»  iniez.  Maggio  24.  —  Sullo  stesso  coniglio  (oggi  |)eso  gr.  875) 
alia  20'  ora  dalla  3".  L'inJezione  si  Ta  sotto  la  cute  e  con  gr.  5,15 
uguali  a  gr.  6  a  Kg.  in  p.  a. 

Temp.  38°9        39-        40        40*3        40'5        40*        397        40* 

(67»  ora  dalla  1-)         1  II  HI  IV  V  VI 

Resp.  95  126        100        84  108 

Eacrei. 

4»  iniez.  Maggio  25.  —  Sullo  stesso  coniglio  (oggi  peso  gr.  880) 
alia  23"  ora  dalia  3^.  L'iniezione  si  pratica  sutto  la  cute  con  gr.  9, 
uguale  a  gr.  10  a  Kg.  in  p.  a. 

Temp.  38^      39^2       39*7      40^       40*2       40^       40-2      39°8 

(100  ore  dalia  1")  I  I!        Ill  IV  V         VI        VII 

c>  I  urina 

^"^"^   I  ■  feci.ecohe 

'I'otale  del  liquido  inoculato  io  6  giorni,  grammi  19,90. 

Diminuzioue  di  peso  del  coniglio  in  detti  giomi  grammi  115. 

Questi  2  ultimi  sperimenti,  di  tentalivo  d'iuoculazione  cponica 
neirintcnto  di  segiiir  Io  svolgimeuto  pirogeiielico,  si  corrispondono 
perfettamente  ne!  diraostrare  ii  crescendo  dei  primi  3  giorni  della 
tempcratura  per  diveuire  poi  ineccitabile  anche  solto  niaggiore  gettu 
di  tossico,  e  assumere  allora,  assieme  alia  frequetiz^  del  respiro,  una 
monotonia  di  grudo  e  di  ritmo  che  potri  sembrare  incredibfle  col 
pregiudizio  cosi  tanto  facilmente  pipeluto  come  un  assioma,  e  con 
sferzata  di  critica  da  coloro  che  hanno  il  vezzo  di  giudicare  piCi  col 
cervello  altrui  che  per  conoscenza  di  falU  personalmente  accertati 
e  acquisiti;  e  il  giudizio,  corazzato  digallicaautorit&(l)feche  non  vi 


(]]  Mi  Bono  dovato  ricordare  di  aver  letto  una  recensione  firmata 
R.  R.  nella  Btbliografia  italiana,  Vol,  I,  diretta  dal  Prof.  Giacosa  di 
Torino  di  qaella  parte  del  preaente  lavoro  che  comanicai  alia  Societa 
Ital.  di  medici Da  interna  in  Roma  nel  1391,  nella  i^ual  recenaione  il  si- 
gnor  R.  R.,  forte  deiraiitorit4  del  Cyon  non  sa  accordare  alcnn  valore 
alle  terntometria  del  coniglio,  per  cai,  secondo  I'intimo  pensiero  dell'a- 
stratta  critica,  avrei  perso  un  gran  tempo  invano.  Non  cosi  per  buona 
fortnna  fu  d'awiso  i'Albertoni  in  qoello  steaao  oongresao,  il  quale 
oon  solo  si  compiacqne  di  raccogliere  na  di  commeDdante  il  ralore  scien- 
tifico  nella  aua  relazione  anile  autoinToasicaiioni.    Del  resto  il  sig.  R.  non 
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sia  da  prendere  nonne  dalla  T.  del  coniglio,  e  tanto  meuo  dal   re- 
spiro,  per  la  grandissima  e  incalcolabile  variability 

Se  questo  h,  ecco  allora  da  queste  mie  osservazioni  il  tanto  pi(t 
nngotarissimo  TenomeDO  dell'imbavagliaineDto  di  questa  folle  eccita- 
bilit&  termica  e  respiratoria  del  coaiglio  sotto  I'influenza  di  questa 
intossicazione  bacterico  patogeno  pulrida.  Per  buona  fortuoa  v'ha  la 
osservaziooe  clinica  che  in  queste  coDgiuDture  pu6  coofortare  I'espe- 
rimento  e  la  clinica  ci  fa  vedere,  sotto  il  mistero  di  certe  ertimere,  in' 
tossicazioni  esclusivameDte  pirogene  a  queste  sperimeatali  beu 
somiglievoli,  o  segnalare  nell'ipotermia  dope  pochi  giorni  di  Tebbre 
UD  processo  mortalmente  tossico  nei  casi  di  steoosi  e  occlusioae 
intestinale. 

Ma  tornando  alle  tabelle  predescritte,  debbo  far  rilevare  come 
uei  punti  essenziali  la  patologia  sperimentale  dei  due  gnippi  tossici 
dei  bacterii  della  bocca,  acidogeni  e  alcalinogeni,  vadano  dispooendosi 
su  due  linee  quasi  parallele  tenute  distaati  soltanto  da  un  noteyol- 
meale  diverso  coefficieote  di  veIeiiosit&  rispettiva.  L'importanza  del 
fatto  merita  di  essere  apprezzato  con  un'anaUsi  di  raffronto  onde 
valutare  meglio  i  puuti  pid  discosti. 


Comparauone  degU  effetti  toaaiei  Bperlmentati 
dei  prodotti  baeillari  della  boeea. 

Sulla  temperatura.  EDtrambi  presentano  come  prima  modifica- 
zione,  una  depressions  irdztale  da  1|2  a  1  grado,  e  solo  ecce- 
zioDt^lmente  all'lufuori  di  quesli  termiaL  Cid  di  regola  6  raggiunto 
entro  la  prima  1{2  ora  dall'iniezione;  ha  insomma  il  ctwattere  d'una 
depressione  brusca ,  a  difTereaza  dalle  lisiologiche  che,  di  regola, 
sono  molto  pid  lente  e  meno  estese. 


si  avride  di  preadere  abbaglio  prendendo  per  oscillasioni  t«niiiolie  &s- 
solute  quelle  che  io  ncordava  solo  in  -}'  dl  40°  e  in  —  di  SK",  Ma  og^ 
e;;li  potrL  riufresciire  nello  stesso  aaolo  atraniero  la  sua  opinione  in  pro- 
posito,  coila  riaionc  dei  preseoti  lavorl  di  oomone  peccato  d'origiae-  E' 
COS!  confortBToIe  vedere  o  neglette  o  oensnrate  in  patria  quelle  atease 
cose  che,  appena  veugano  di  faori,  si  pregian»  di  considerazione  ed  encomio  ! 

Boi7ciiABD  e  Chahbih.  Ipertemie  e  tosaine.  SooUti  di  biologia.  Pa- 
rigi,  24  die.  1892. 

RoOEB.  Soatanze  termogene  dei  mnscoli  e  deU'arins.  Ibidem,  gingno  17, 
1893. 

Chabbic^.  Soatanze  Tiaoerali  piretogene.  Ibtdem. 
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E  cid  k  principalmente  ud  effetto  vascolare  a  giudicarlo  daiia 
replezione  che  suol  comporire  nella  ret«  veooea  deH'orecchio. 

Non  mi  t  poasibile  vedere  alcun  costanle  rapporto  tra  I'esten- 
sione  del  fenomeno  e  delia  dose  tossica  cosi  per  I'uno  come  per 
I'allro,  solo  nella  dose  intensa  e  mortale  degli  acidogeni,  b  facile 
riveder  una  grande  depresaione  {Esp.  1°  2"  3°  5"  6°)  che  spezza  la 
linea  di  reazione  ascendeute  che  seguita  non  interrotla  per  gli  al- 
calinogeni. 

Nelle  intossicazioni  suhentranti,  questo  primo  e  immediato  ef- 
fetto  ipotermizzante,  tende  a  sparire  in  eotrambi.  La  reazione  febbrile, 
cominciaDdo  a  consideraria  tale  soltanto  dal  momento  che  la  curra 
oltrepassa  durevolmente  i  W  (che  io  ritengo  per  la  mia  esperienza 
personale  il  massimo  deH'oscillazione  fisiologica,  salvo  ben  rarissime 
eccezioni,  regoJa  di  tutte  le  regole)  considerando  separatamente  la 
curva  dalle  prime  intossicazioni  da  quelle  delle  consecutive,  abbiarao 
l>er  la  iruxaione  febbrile,  rispetto  al  tempo  decorrente  dali'iniezione, 
che  essa  suol  verificarsi  tra  la  2'  e  !a  41  ora  nelle  seguenti  pro- 
[lorzioni.  Nelle  intossicazioni  primarie: 

per  gli  acidogeni  il    50  OO  invasione  nella  3"  ora. 
25  00        »        fl  2»     » 

25  0  0        >.        »  4-    » 

per  gli  alcalinogeni  100  0/0        u        »  3"    » 

Nelle  intossicazioni  successive  e  subentranti  nello  stesso  animale: 
per  gli  acidogeni,  sul  finire  della  1"  ora  o  al  principio  della  2^ 
per  gli  alcalinogeni,  costantemente  nella  2-''  ora, 

Rispetto  al  momento  cui  la  T.  raggiunge  il  fastigiunx  : 
per  gli  acidogeni  nelle  proporziomi  del  75  0, 0  il  faatigiwA  k 
raggiunto  in  3^  e  4-'  ora,  e  solo  nel  rapporto  del  25  0,0  tra  La  S"" 
e  la  7^ 

Nelle  intossicazioni  consecutive  tra  la  1"  e  la  2*  ora. 

Per  gli  alcalinogeni  il  fastigium  coincidetle  senza  eccezione,  laDto 
per  I'iiiiezione  primaria  che  per  le  consecutive,  tra  la  3=  e  4*  ora. 
Per  la  elevalezza  della  T.,  questi,  superano  gli  acidogeni. 

Per  la  durata  dell'accesso  si  conguagliano  nel  termiue  dalle  4 
alle  6  ore,  come  pure  per  la  continenza  apiretica  nelle  successive 
intossicazioni  post  febbrili. 

Brioido,  —  Eccesionalissimo  per  gli  acidogeni  esseodosi  verifi- 
:ato  una  sola  volta  au  21  (Esp.  V).  Meno  eccezionale  per  gli  alca- 
linogeni sendosi  mostrato  4  volte  su  11  (2°,  3°,  4°),  manifeslatosi  al 
Ip.rmine  della  depressione  iniziale  e  al  principio  della  elevazione 
reattiva,  in  tutli  per6  raolto  mite  e  breve. 
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Per  cui  pud  conctudersi  che  Taziooe  termogena  di  questi  ultimi 
differisce  da  quella  degl'acidogeni,  per  essere  ua  poco  piCi  vivace, « 
assai  piCi  regolare  nel  suu  ciclo,  e  per  la  precedenza,  meno  ecce- 
zionale,  del  brivido. 

Sulla  respiratione,  entrambi  si  combinaao  in  una  notevole  azione 
dipsDogena,  ma  Delia  dipsnea  degli  acidogeni  prevale  la  profondiU, 
mentrech^  in  quella  per  gli  alcalinogeni,  6  la  frequeoza  che  predo 
mina.  L'uba  6  dipsnea,  oltrechd  tossica,  auche  meccauica;  questa 
semplicemente  tossicEu  Entrambi  toraano  a  combiDarsi  nella  bm- 
diritmia  monotona  respiratoria  della  intossicazioue  post-febbrile 
apiretica. 

SuiV eaeretioni,  entrambi  esercitauo  una  manifeBta  influenza  suUa 
eBcrezione  urinaria  e  fecale,  ma  cou  intensity  beu  altrimenti  maggior 
per  gli  acidogeni,  la  di  cui  azione  diuretica,  e  spastico-vescicale,  ha 
carattere  peculiarmente  spicealissimo;  per  questi  I'azione  accoprot- 
tica  giunge  alia  diarrea.  Per  gli  alcalinogeni  coal,  come  meno  diuretici, 
non  sicuramente  urospasmogeni,  I'azione  egestiva,  a  veder  comparire 
delle  scibale  asciulte  ed  aridissime,  ai  penaerebbe  che  potesse  finire 
nell'effetto  opposto,  favoriente  ciofe  la  stipsi. 

Per  I'effetto  aulla  aete,  non  verificato  negl'animali  intossicali 
'  cogl'alcalinogeni  e  uon  coatautemente  in  quelli  attossicati  cogl'aci- 
dogeni,  si  hanno  i  rispettivi  punti  di  contatto  e  di  difTerenza. 

Per  le  modificazioni  neWappetito,  ambedue  hanno  effetti  ano- 
■■eptici,  entrambi  offrono  I'eccezione  deirauimale  che  mangia  nel 
colmo  e  nell'acuzie  dell'intossicazione  febbnle  e  veramente  I'ecce- 
zion^  favorisce  gli  alcalinogeni  il  cui  efTetto  aooreptico  k  rainore, 
ma  per  solo  questione  di  grado. 

Per  i  fenomeni  nereeo-museolari,  a  capo  di  tutlo  per  la  eua* 
singolarit&,  gli  stiramenti  dorsali  e  delle  membra  che  ricordano  a 
perfezione  le  pandiculazioni  umane,  di  cui  ciascuno  ha  provato  in 
certe  febbri  la  irresistibile  QecessitA  di  stirarsi  e  allungarsi.  Questo 
fenomeno  costante  oell'inizio  dell'iiitossicazioQe  per  gli  acidogeni, 
pud  easere  provocate  anche  dagl'altri  (eap,  3°  e  4°)- 

Sulla  perdita  del  peao  del  corpo.  Spiccano  queste  differenze  di 
grado.  Per  gli  acidogeni  neU'intossicazione  mortale  entro  le  24  ore, 

81  ebbe  una  diminuzione  media  di gr.  62 

neU'intossicazione  del  pari  mortale  ma  prolungatadi    .    .      »    46 

Per    gli    alcalinogeni,    neU'intossicazione   mortale 

entro  le  24  ore »    50 

nella  prolungala  ma  non  mortale »    23 
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L'abbaltimento,  la  sonnoleoza,  mu  comatosa,  segnano  differenze 
di  grado: 

Pep  il  modo  di  morle,  perfettamente  identico  net  morire  a  un 
tratto  reclinaDdo  la  testa,  ad  occhi  aperti  e  in  midria<?i,  colla  difTe- 
reaza  del  maggior  spasmo  dipanoico,  per  gli  acidogeni,  e  di  qualche 
sussulto  clouico  degli  arti  per  gli  altri. 

Per  il  reperto  anatomico,  solo  differeati  per  la  localizzaziooe 
tos9ica  bronco-polmonare  {congestione  fin  all'emorragia,  ed  edema) 
noD  verificatosi  nennmeno  per  dosi  decuple  Dell'intoRsieazioae  degli 
alcalinogeni.  Questione  di  grado,  notevolmeate  inferiore  per  questi, 
ppr  la  localizzazione  gastro-enterica  (catarro)  e  per  la  renale. 

Applicaxioni  clirdehe  aUe  tosai  infezioni  boeeali.  ^  Persoaal- 
mente  convinto  della  comunanza  di  questi  bacteri  -  dei  quali,  per 
mezzo  dei  loro  prodotti  abbiamo  appreso  la  potenzialit^  tossigena  - 
che  possano  Irovarsi  a  vivere  in  qualsiasi  tratto  del  canale  digerente, 
e  tornare  allora  pid  temibili  per  la  ragjone  del  piii  alto  potere  as- 
S'lrbente  della  mucosa,  e  pid  aocora  che  si  trovino  spesso  a  vege- 
tare  Delia  bocca  sotto  la  protezione  delle  influenze  microbicbe  ga- 
ff tro-entericbe,  pure  io  voglio  presciodere  da  tutto  ci6  e  coufigurami 
il  case  deiracceDtramento  dei  bacteri  acidogeni,  corrispondenti  a 
questi  prodotti  nella  mucosa  orale. 

E  limitiamoci  alia  storaatitfl  e  alia  semplice  domanda:  se  gl'in- 
teiisi  e  repentioi  e  deformati  edemi  della  Taccia,  le  fugaei  pireiaie, 
le  concomitanti  epistasai  e  i  consecutivi-  fatti  bronco  polmonari  che 
possano  spianare  la  \i&  alia  localizzazione  di  altri  virus,  ma  inlanto 
come  iperemia  come  edemi,  non  siano  precisamente  illustrabili  da 
siffatte  prove  sperimentali  che  non  rischiarono  meno  il  rimaaente 
quadro  tossico  e  per  le  condizioni  nerveo  muscolari,  dello  apparato 
digerente,  uropoietico,  e  della  generate  nutrizione;  tutti  fatti  ben 
coQstatabili  in  cliiiica  ma  pei  quali  I'osset-vazione  non  fe  cosi  appro- 
fondita  come  pel  fatto  locale. 

Qualunque  sia  il  puuto  d'assorbimento  vi  hanno  pur  questi 
tossici  3  punti  di  elezione:  apparato  respiratorio,  gastro-enterico,  ed 
uropoietico. 

II.  —  Prodotti  hactbrici  dello  stomaco    inizulmente  .neutri 

INDI  ALCALINOQENI. 

Lo  stqmaco  nonostante  la  difesa  del  succo  gastrico,  6  bacterico. 
De    Gia]ca,(l)  dimostrd  con  adatte  ricerche  sugli  aoimali  omnivori, 

.    (1)  Db  Gfaxa.  Del  qnantitAtivo  dei  battert  nel  eontenoto  del  tabo  ga- 
atro-eiiterioo  di  alcuni  BDimali,  Gsom.    inCera.  de  !Sa.  med.  Anno  X.  Ido8. 
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ri,  ed  erbivori  che,  come  quanlitativo  bacterico,  vieo  ultimo 
riepetto  alle  sezioni  intestinali  del  tenue  e  del  cras^^o. 

Kijanosvski  (1)  acc6rt6  la  frequeute  preseaza  di  bacteri 
nello  stomaco  anche  digiuno,  il  loro  accreecersi  coirintroduzione 
deH'aliinento  e  il  conaecuUvo  decrescere  col  progredire  del'a  dige- 
stione.  SuckTdorf  (2)  rilev6  come  questa  moltiplicaziotie  bacte- 
rica  alimeatare  atteoga  al  coDtenuto  bacterico  degli  stei^^i  alimenli 
perch6  COD  alimeuti  aterilizzali,  6,380,000  colonie  di  hacteri  coQie- 
nuti  ia  un  milligramma  di  feci,  discendevano  a  10,390. 

Direcente  Abelous,  (3)  dai  proprio  stomaco  ricav6  ben  16 micm- 
gerrai  beo  diatinti  (sarcina  ventpiculi,  b.  pyocyaneus,  bacl,  lactis  aero- 
genes,  b.  sublDis  e  mycoides  amylo  bacter,  vibrio  rugula,  un  cocco 
e  8  bacilli)  di  cui  valul6  I'azioDe  biochimica,  e  prov6  la  lore  resi- 
sl«nza  all'azione  di  un  succo  gastrico  artifici^e  conteaenle  ri,7  0(0 
di  ac.  cloridrico,  e  cid  specialmente  quando  coalenevano  spore,  lo 
ho  avuto  occasioae,  grazie.  atla  cortesia  del  dollor  Ferm  i,  di  esa- 
minare  una  trentina  di  stomachi  di  cani  uccisi  dopo  8  ore  da  un 
determinalo  alimento  ed  bo  dovuto  sorprendermi  dal  notevole  con- 
tenuto  bacterico  principalmente  dei  volgari  bacteri  della  putrefazione 
ascrivibili  al  tipo  proteus,  e  lutti  atealiformatori.  Si  comprende  bene 
come  appena  veuga  meno  I'attivitfi  cloridro  antiseptica,  dalla  quale 
sono  tenuli  in  freno  di  vegetare,  insorgono  i  ben  aoti  fatti  d'indi- 
geslione,  per  iscomposizione  putrida  del  chimo  e  formazione  di 
prodotti  to*sici. 

E  ormai  provato  la  resistenza  dei  bacteri  intestinali  all'azione 
del  succo  gastrico.  11  bacterium  coli  comnoe,  il  bacillo  tifico,  il  com- 
ma Jiacillo  Koch  (4),  nelle  rispettive.  infezioni,  possano  vegetare 
nello  stomaco  cosi  bene  come  nell'intestino.  In  un  caso  d'ileo  della 
clinica  medica,  il  vomito,  a  qualitii  Tecaloidi,  conteneva  gran  copia 
di  bacterium  coli. 

La  presenza  di  ammoniaca  nello  stomaco  in  condizioni  Dormali, 
accertata  da  Rosenheim  (5)  b  riportabile  in  buona  parte  a  de- 


ll) KuANOwsKl.  Citato  daMartinotti  nella  Patol.  gen.  delle  m&l 
inf.  nel  Trattato  ital.  di  Patol.  e  T«rapia  med.  Cantani  Maragliano. 

(2)  SuCKFDOBP.  Archiv.  f.  Hygiene  Bd.  IV,  1886. 

(3)  Abelous.  Untorsaobiuif^D  Uber  die  Mikroben  des  Mag«nB  im  not- 
malen  Znstante  nod  ihre  Wirkong  anf  die  Natu^oug  Stoffe.  Compte  rentf. 
a'w.  biol.  T.  XLI,  p.  86,  S.  62. 

(4)  GiRODB  —  11  baoillo  virgola  nel  vomito  dei  oolerosi  — Soc-  dibio- 
logia  di  Parigi,  15  oltohre  1692. 

(5)  ROSBNHBIH  —  Snlla  presenza  di  ammosiaca  nel  contennto  dello 
stomaco,  Cintrahlatt  f.  Klin.  med.  t.  30  1891. 
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composizione  degli  albuminoidi  risfettivameDte  ail'attiva  preseoza 
inicrobica  constatata  da  Kijanowski.  A 1 1  (1)  aaaltzzaado  il 
vomito  del  colerosi  vi  estrae  una  tossialbumma  di  effetU  analoghi 
a  quella  ricavata  dalle  culture  pure  di  comma  bacillo :  ci6  che  ei 
accorda  col  reperto  bacterico  di  G  i  r  o  d  e.  Ku  1  n  e  f  f  (2)  nel  vomito 
di  gaatroectasio  accerta  la  presenza  di  prodotti  basici  to'^sici.  R  i  v  a 
R  0  c  c  i  (3)  riferiscd  i  fenomeai  generali  delle  dispepsie  ai  prodotti 
basici  della  decomposizione  degli  albuminoidi  della  s^erie  dei  deri- 
vati  delta  lecitina,  combinati  coU'acido  clortdrico  sslomacale. 

lo  segueado  il  mio  proposito  di  analizzare  I'azioae  dei  pro- 
dotti dei  bacteri  che  mi  fossero  risultati  patogeni  per  la  inoculazione 
aoimale  dei  prodotti  natiirali  e  ia  qiiesto  caso  del  vomito  di  UD 
giovanetto  malarico  della  clinica  medica.  Ud  topolino  iaoculato  morl 
io  12  oi'e  e  in  18  uoa  cavia  inoculata  colla  cultura  bacterica  del 
topolioo  per  questa  assai  pifi  settico.einico  che  pel  topolino:  cultural- 
mente  setticoemico  per  un  simil  coli  comune. 

Le  cullure  in  brodo,  inodore,  e  neutre  sul  principio,  andavano 
acquistando  reazione  spiccatamente  alcalina  e  a  capo  delle  2  setti- 
mane  il  flacooe,  che  era  restato  ermeticameate  lappato,  mandava  il 
solito  sgradevolissimo  e  nauseoso  odore  di  ac.  grassi,  odore  che 
and6  perdendo  dopo  filtrato  alia  Chamberlaod  e  tappatocon  lurac- 
cioli  di  bambagia. 

Dose  raorlale. 

Pei  topoUni  soltanto  alia  dose  di  3  gr.  nel  peritoneo,  ossia  io 
proporziooe  di  gr.  150  a  Kg.  e  morte  in  45  ore  preseutando  come  • 
feoomeni  tossici:  immobility  dipsDea,ipotertnia  e  coma.  Reperto  a- 
natomico:  edema  polmonare:  catarro  gastro  enterico. 

Per  la  eavia,  riniez.  di  10  gr.,  ragguaglianti  a  gr.  150  a  Kg.  di 
peso  dell'animale,  noa  I'uccise:  restd  ab^attuta  e  immobile  come  istu- 
pidita,  e  cod  ipobermia  per  12  e  16  ore  dopo  le  quali  si  riebbe. 

Pel  eomglio,  dose  morlale  e  convulBivante  a  40  gr.  a  Kg.  A 
dose  minore,  pirogeoo  e  dipsDOgeao,  come  gli  alcaliuogeoi  della  bocca: 
dei  quali  tengono  ancbe  il  grado  della  tossicit4. 

Esp.  1.*  —  Giugno  16.  —  Coniglio  uero,  gr.  840. —  l^inieziooe 
endovenosa  or.  di  gr.  3,40.  —  2'  iuiezione  {*)  alia  4'  ora  di  gr.  10 
solto  la  cute  e  nel  peritoneo  totale  gr.  16  a  Kg. 

,(1)  Alt  K.  —  ToBsi  albtunioe  nel  vomito  dei  cole rosi.  -  Dtal.  med. 
Work  I.  42  1893. 

(2)  KuLNHPP  —  Dei  prodotti  basici  delle  composizioui  nel  contennto 
dello  itfimeco  b  deiriDt«stino.  —  Btrlintr  klin.    Wooh  ■.  44,  18SI 

(3)  RiVA  Rooci  —  SnirintoasicBzioni  gaBtriche.  —  Acc&demia  di  me- 
dicina  di  Torino,  18  dec.  1891. 

(1)  Gauai.eia  (citato  da).  Les  poisons  bacteriens.  Paris.  S,  Rneff.  1893. 
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Temp.    39^39^39^39^4(r239^W40'5«r3     iff2 

Ora  1       II       III      IV-       V     VI     VII    VIII      IX 

Jietp.      130    100    84      94     120     96     70     106     96       90 

^"'^'-    J  feci  feci 

'3*  iniez.  il  coniRlio  pesa  760  (80  gr.  meno);  endoperitoneale  di 
ST.  18,60  ufnuae  a  24,50  a  Kg. 

Temp.  ^TQ  40*5  39^  39*  38^  387  39^  39^  39*3 
Ora  I        U        II!       IV        V         VI     VII VTO-IX 

Reap.        76      9060        806066         55        62      66 

„  }  urioa 

^*"*''    I  feci  ■  feci  moUi 

Alia  70*  ora  delta  prima  iniezione  e  alia  47'  da  queEt'ultima,  con 
T.  di  35*9  morl  eon  convulsions  epilettoidi. 

Reperto  anatamico.  —  Perdita  totale  di  peso  gr.  200  (uguale 
a  gr.  66  al  giomo).  Notevole  pallore  inuscolare.  Polmoni  congest) 
e  piti  il  sinistro,  ma  non  edematosi.  Reni  iperemici:  urocisto  grande- 
mente  distesa  epiena  di  urina' limp,  e  ac  Fesato  iperemico  con  co- 
leciste  pieoa  di  bile  gialla  nerastra  ed  aeida.  Stomaco  pieno  di  solo 
catarro  denso;  intestmo  tenue  idem. 

Esi".  2.*  —  Cooiglio  nero  gr.  910.  Iniez.  endovenosa  or.  d.  di 
gr.  8,50  uguale  a  gr.  8,1|2  a  Kg. 

Temp.  39^  m  38^  40^  40^.40-4  40^  40^  40^  39*2  39*5  39*2 
Ora  12-345   6,7.19  25  29,32  44     48    100 

Reap.    94     150  IM 150 130  170 120,130 126,300, 250, 150, 180, 126 

„  \  urina 

^"'■"-    1  feci  feci  molli 

Perdita  di  peso  alia  48"  ora  (dopo  la  quale  comincia  a  recupe- 
rarlo)  gr.  160  ossia  gr.  80  al  giorno. 

Esp   3*.  Coniglio   nero,  gr.  1000.  Iniez.   endovenova  or.  aa.  di 

fr.  3,  e  di  gr.  10  nel  peritoneo,  totale  gr.  13  a  Kg.  di  peso  del- 
animale. 
Temp.  40"  4ff3  39-9  40«  41'  41'3  41'2  41*2  41*2  407  4ff7  407  39^  39*2 
Oia  1  2  3  4  5  6  7  S  19  24  29  48  100 
Retp.  144  126  132  120  144  112  100  124  90  76  96  84  132  72 
„  }    urina 

jsacret.  j    j^^  f^^i  ^^^  ^^„j 

I  couigli  restano  abbattuli,  apatici  e  non  mangiano. 

Per  cosi  alte  dosi  si  vede  I'efFetto  pirogeno  protrarsi  fino  alia 
iS*  ora,  e  a  conferma  delle  curve  rilevate  per  gli  altri,  qui  pii  che 
mu  appare  la  divergenza  fra  le  2  curve  queila  termica  inalzantesi 
al  faetigium,  e  quivi  Kirsi  continente  per  buon  d.'  d'ore,  e  queila  del 
respiro  che  si  abbassa  abbaodoaaudo  la  iegge  del  parEillellismo. 
Nessun  dubbio  adunque  sulla  influenza  bradintmica  respiratoria  per 
<|nesta  intossicazione. 

m.  —  AZIONB  imkbttahte  b  tossica  dbllg  fbci. 

Lo  S  t  i  c  h  (2)  nel  1853  fU  il  primo,  per  quanto  mi  risulta,  a  spe- 
rimentare  la  tossicitii  delle  feci,  iniettaadone  I'estratto  acquoso  nelle 
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veoe  dei  caul,  a  rilevame  la  mDOCuit&  se  quello  slesso  estratto  era 
iDtrodotto  per  le  vie  digerenli  dello  stesso  cane  (confonne  ai  (otti 
congeDeri  Tatti  conoecere  dal  Dostro  Spallanzaoi)  mealre  riusdva 
ancora  tossico    iotrodotto   oelle  vie   digerenti  di   specie   diversa  di 


Rochefontaine  ne)  1884,  neiriotento  di  investigare  I'eiio- 
logia  della  dissenleria  ricorse  pur  egli  airinoculazioae  delle  Cedin 
animali  riscontraodole  Qogogene  e  tossiche. 

Bouchard  seguaiaudo  gli  alcaloidi  nelle  malerie  fecali  nor- 
mali,  pensA  che  dessi  Tosaero  la  cagioae  delle  tossicit&  delle  feci 
che  secoudo  egli  per  ogni  Kg.  di  feci  vi  sarebbero  15  roilligrammi 
di  alcaloidi. 

Ed  egli  pure  iniettd  Deiranimale  I'estratto  acquoso  di  una  de- 
terminata  quantity  di  feci  e  trovd  che  baetavano  17  gr.  di  feci  per 
uccidere  un  Kg.  di  animalei  e  aggiunge  di  riuscire  anche  pid  tos- 
sico I'estratto  alcoolico.  Nel  1886  egli  dou  vi  vede,  oelle  feci,  che 
questa  propriety  tossica. 

IM  receute  lo  stesso  Bouchard  (l)eVariot  (2)  inocula- 
TODO  le  feci  di  colerosi  coU'effetto  di  vedere  riprodotti  molti  sintomi 
dell'iiifezioiie  colerica.  K  u  1  d  e  IT,  gi&  ricordato,  estrasse  dalle  feci  la 
trimelitamina,  prodotto  di  decomposizione  tiella  colina  e  dei  corpi 
affini  a  questa,  quali  la  neuriua  e  muscariua.  Baginsky  e 
Stadtegau  (3),  dopo  aver  isolate  dalle  fed  dicasi  di  cotera  in- 
fantile un  badllo  bianco  liquefacienle  simile  alFinkler  e  Prior, 
fissaroDO  la  loro  atteuzione  sull'ammoniaca  e  una  base  tosdca,  di 
costituzione  simile  a  peptooi  che  constatarooo  nei  eubetrati  di  cullura 
peptonizzati. 

A  questi  gioroi  Jakowski  i),  profittaodo  di  due  casi  di 
flstole  inlestiaali,  udo  dell'int.  crasso  e  I'altro  dell'ioL  tenue,  deter- 
mina  in  eutramhi  la  composizione  chimica  del  contenuto,  quiudi  il 
hacterico  e  le  rispettive  propriel&  biochimiche.  Ed  ottiene  iai  con- 
tenuto del  crasso  quasi  esdusivamenle  i  prodotti  della  decomposi- 
zione completa  deiralbumina  (scatolo,  fenoIo,addi  grass!  volatili,  com- 
binazioni  aromatiche,  aminoniBca,basi  organiche,  idrogeno  nolforalo 


(1)  BoucHABD,  Lea  microbea  patoginoB,  1892. 

(2)  Variot.  II  oolera  nei  bambini.  3m.  degli  Otpedati  di  Pangi,2& 
vol.  iS92. 

(8)  Baoinskt  e  Sr^OTBSAN.  Sni  prodotti  tossioi  d«i  baot«ri  npro- 
geni  inteatlaali.  Berlintr  klijt   Woeh.  Z.  !S,  IS'JO. 

(4)  Yakowski.  Snl  processo  di  pntref&zione  deU'intaatiiio  grouoncl- 
I'aomo  6  sai  miorootganismi  ohe  lo  provooano.  Arch  det  jo.  biol,  p»bt.fitr 
riKtt.  de  mid,  tipxr.  d  St-PeUrtbourg  T.  I.  «.  ft. 
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—  487  — 
metitmercaptano,  leucina  ed  urobilina),  e  dal  coDteiiuto  del  teaue  i 
prodotti  di  scompo-izioue  degl'idrati  di  carbonio  (acido  latUco,  al* 
cool  —  ac.  succdnico  e  acetico  e  questi  due  ultimi  assieme  all'al- 
cool  acomuoe  col  cODtenuto  dell'int.  erasso)  Bacteriologicameate  i- 
^old  8  microgermi,  dei  quali  4  dal  contenuto  del  crasso  ( bacillus 
lique/aeiens  ilei  -  Scompone  le  materia  albuminoidi :  streptococcus 
coli  gaciUs  — .»<coDapODe  ralbumina,  formando  ammoniaca,  mer- 
captano,  scatolo,  eombinazioni  osiiaromaliche:  baeillua  pyocianeu* 
—  que^to  in  ambo  i  CBfii  —  scompone  le  materie  albuminoidi  for- 
mando ac.  carboDJco,  idrogeno,  idrogeno  solforato,  mercaplano, 
F!catolo,  traccie  di  eombinazioni  ossiaromatiche  e  molU  acidi  grass! 
volatili,  principalmeate  acido  butirrico  :  bacillus  putrijieus  eoU)  e  4 
del  contenuto  deU'intestJDO  tenue  (bacterium  Biakleri  e  lo  streptocoecta 
Uquefaeiena  ilei  —  produtton  di  notevole  quantity  di  alcool  etilico  : 
diphcoceas  albus  intestinorum  e  atapkiloeeoeas  rosaceus,  questi  due 
ultimi  non  de^critti  da  altri,  ma  inattivi.) 

Aneora  Mac  Fadyean  (1)  perciAcheriguardal'intestino  te- 
nue, non.  isold  batten  delta  putrefazione,  perch6  il  sue  conte- 
nuto b  acido  per  la  presenza  deU'ac.  acelico  contenuto  lo  esso, 
ma  ei  pure  riconobbe  ai  batteri  dell'intestino  tenue  un'intenss  azione 
snU'idrato  di  carbonio,  e  tutti  producendo  alcool  etilico. 

II  batdllo  piocianeo  e  il  coli  batterico  sono  stati  oggetto  di  pa^- 
ticolare  studio  tossicologico.  Pel  primo,  b.  piocianeo,  C  h  a  r  r  i  n 
con  Bouchard,  Gley,  Devie  e  Teissier  (2)  ne  hann,o  »i\i- 
diato  I'azione  sul  fegato,  sul  rene,  sui  nervi,  sull'intestino,  le  propriet& 
emorregiche,  I'azione  vaeomotoria  e  sul  cuore,  sulla  pressionc  arte- 
riosa  e  aulla  temperatura  animate. 

Pel  coli  bacterio,  K  I  e  m  p  e  r  e  r  (3)  ha  esperimentato  le  to^sine 
□ei  tisiq,  constatando  'elevazione  teriuica  con  brividi.  R  o  g  e  r  (4) 
Je  esperimentd  sutle  rane  e  nlevd  cite  esse  agirebbero  primieram«nte 

(1)  M\c  Fadvr^'V.  Baot«ri  deirmttatioo  tenue.  Conjrttto  interna- 
niont^e  d'ig.  e  dtmogrnfia  di  Londra.  Agoilo  1891. 

(2)  CuAitiN.  Emorragie  infettive  ik-IU  aer  e  Kaimale.  Soo-    di  bioloKiit 

di  Parij^,  7  maifgia  1302.  * 

>        Leaionf    tntettinali    d'origine    toesioa    e    letioni  cellnlari. 
»  tbidem,  13  ma^Kio  1893. 

»        fl  Glky.  EffeUi  miltrpli  delle  toa«ine.    Ibidem,  noT.   \^i 
B        e  DsviB.  Microbi  e  oervi.  Ibidem,  18  marao  18^. 

(3)  Klbmpbrbr-  Rapporto  dei  diverai  veloDi  bacterici  coU'immuiiitii  e 
la  gnaris^oQe.  Zeachr.  f.  klin.  med.  6d.  XX,  H.  I.  Z.  2.  1802. 

(4)  Roger.  Toamne  del  bacteinm  ooli.   Soo.  di   biol.  di  Parigi.    .\pr. 

36.  1898. 
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sul  midollo  spinale,  e  s6cocidariameate  sui  muscoli  ^triali  del  cuore. 
Egli  distiDgue  di  queste  intossicozioni  nervose  tre  periodi :  ua  1"  di 
paresi  ioiziale :  ua  2°  d'ipereccitabilit^,  e  ud  3"  di  paralisi  terminale. 
Lo  stesso  Roger  (1)  sp«rimentd  i  prodotti  del  b.  proteus  o.  e  del 
h.  tepticia  putridta  buI  cuore  della  raoa  e  vide  che  entrambi  ave- 
vano  la  propnet&  di  rallentame  il  movimeoto,  ma  solo  quest'ultlmo 
quella  di  modificame  I' eccitabilitli  aoalogameote  ai  prodotti  del 
bacillo  diflerico.  Gilbert  e  Lion(2)ue  sperimentano I'intlueaza 
paralizzante  mielopatica.  Bazy  (3)  la  riproduzione  delle  cistite. 

Le  feci  sodo  dunque  tossiche  e  iofettaDti  a  un  tempo.  Sodo  tos- 
Eiche  per  quel  tanto  di  veleno  preformatosi  Dell'iDtestiDo;  sodo  in- 
fetttve  in  quanto  EOno,  com'b  ben  noto,  immancabilmente  bacte- 
riche  (1). 

Stabilire  i  2  termini,  vedere  tin  dove  questo,  il  bacterico,  possa 
essere  incolpabile  della  coenicienza  ed  elaboraziooe  tossica  b  Tob- 
bietUvo  delle  seguenti  esperienze : 

a)  inocuiaztone  nell'animale    dell'estratto  acquoso  di  feci  na- 
turali  (feci  tossico  bacteriche) ; 

bj  inoculazione  nell'auimale  delle  feci  private  di  bacleri  ossia 


e)  inoculazione  nell'aQimale  dei  prodotti  bacterici  degli  stessi 
bacleri  rivelatisi  come  palogeni  in  a. ; 

d)  comparazione  dell'&zione  fisiologica  dei  3  termini,  onde  de- 
sumei'De  tipi  o  variet&  patologtci  delfiotossicazione. 

1.  Feci  fisiolooiche. 

A.  Feci  baeteriche. 
Estratto  a  parti  uguali  in  peso  di  acqua. 

EsP.  1.'  —  19  Gennaio  1892.  —  Feci  d'individuo  di  media  eti 
ben  regolato,  e  a  vitto  misto,  reazioae  acida.  Inoculate  nell'addome 
di  un  topoUno,  muore  in  24  ore  con  lentore  di  respiro,  aJgidismo 
«  coma. 

Settico%mia  e  tumore  splenico. 

Bacleriologicamente,  bacteri  ovoidi,  a  2  a  2,  e  forme  allungala 
quelle  poco  mobile.  BrodolattosceQleopaco,acido.  In  gelatina  colonic 

(1)  RoOKR.  Aziooe  oardlaoa  delle  diverse  toiaine.  Ibidem.  18  feb.  IBES. 

(2)  Gilbert  e  Lion.  Paraliai  prodott&  da  bacilli  di  Eaohericb.  Ibidtm 
18  fab.  1892. 

(8)  Bazv.  CiBtlti  ipflrimentftli  per  iniesioae  di  oaltnra  dl  bact,  coli  c 
Bit  ned.  1892  V  I*. 
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plU)^fo^ni.  Al  roicroscopio  nettamente  circolart  giallo  brune  cod 
tennissimi  anelli  coacentrici.  Le  grand!  bia£ico  smorte,  margini  cur- 
vileaei,  e  oucleate.  lufissione  sviluppo  teiiue  simile  al  tifo:  in  su- 
perfide  come  una  pelllicola  d'uovo  circolare,  e  delicalamente  striato 
alia  periferia.  Opaca  la  gelatina  e  la  fende  per  sviluppo  di  gas. 

Inoculato  col  brodo  del  topolino  una  eavia  b  morta  in  20  ore 
satticoemica  e  tumore  spleoico  e  con  aiero  roesigno  net  peritoneo, 
pimlo  inoculato.  Bact.  coli  mobilis,  o  meglio  Bimu  b.  paeiuioeematis 
maUgni. 

Cordglio  gr.  1500.  —  Iniezione  endovenova  or.  di  gr.  3  del  fil- 
trate, uguale  a  gr.  2  a  Kg.  di  peso  deU'animale. 

Temp.  fe        38*3        377        37^7        37-6        38,5        40[1 

Ora  I  II  in 

Reap.'  75         90  72-84  84  96  96 

^~. !  -"°'  ts' 

brivido  brividi  per  3)4  d'ora 

L'animale  uon  mostra  nessun  altro   particolare  degno  di  nota. 
Sei  giorni  dopo  notu   nell'orecchio   destro   edema   e    cbe  alia 
base  eseistva  un  ulcerazione  grandeggiante,  a  margini  nettL 

Esp.  2*.  Gennaio  28.  —  Feci  dello  stesso  individuo,  di  od.  acido, 
e  reazione  acida. 

Topolino  inoculato  nel  peritoaeo  muore  in  30  ore  e  cogli  steasi 
reDomeni  dell'altro,  ma  non  mostra  di  quello  la  spiccata  setticoemia. 

Baeteriologieamente  si  tratta  anche  qui  di  un  bacterio  ovoide 
a  2,0  2,  ma  af  luogo  delte  forme  allungate  e  mobili,  vi  sodo  cate- 
neUe  dello   stesso. 

In  gelatina,  le  colonie  piccole  sono  circuite  alia  periferia  A&  una 
loua  Bcura  e  le  grandi  presentano  un  margine  qua  e  la  festonato, 
uoiche  dilferenze  dalle  aitre  e  ben  inslgnificanti. 

Coniglio  gr.  1470,  iniez.  endovenosa  or.  sin.  di  5  gr.,  uguale  a 
gr.  3,40  a  Kg.  in  peso  deU'animale. 

Temp.        39^  38»3  38"  3Tn  39*1  39*5 

ora  I  II  IV 

Reap.'         78  72  78  84  102  102 

Bterex    1  omia 

■   }  feci  sciolte  feci  sciolle 

Brivido  brividi  e  poi  scosse  muscolari. 

Esp.  3.*  Gennaio  25.  —  Feci  dello  stesso  iodividuo,  e  sullo  stesso 
coDigiio  al  6*  giorno  dalla  1>  inoculazione. 

Temp.        39»1  38»2  38*4  38*5  38»5  40»5 

ora  I  II  III  IV 

Reap.  78  90  90  96  96  120 

Burez.    \  ""°*  ^P* 

\  feci 

V*)  QaMto  aat«riacb  nilU  R.  Bta  a  indioare  ohe  del  reaiiiro  (u  prcso 
inelu  il  traccUto  pnemografico. 
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Brividi  e  dopo  20  minuli  sussulti  muscolari. 

Esp.  4*.  Feboraio  12.  —  Feci  (di  bambina)  di  odor  nn  p6  pe- 
etranle,  reazione  neutra. 

Inoculate  sotto  la  cute  di  uu  topoUno  muore  in  53  ore  coi  so- 
li feoomeni,  e  con  setticoemia  da  bact:  eoli  com. 

Inoculata  una  cacia  col  brodo  cult,  del  top.  muore  in  12  ore  seU 
coemica  e  tumore  spleaico. 

ConigUo  gr.  1580,  iniezioDe  sottocutanea  di  gr.  4,74  ugude  a 
r.  3  a  Kg. 

Temp.  38*8  SS^a  38*5  39*1  39*4 

era  I  Q 

Reap.*    66  102  96  84  72 

Eacrex.  urina  uriiia. 

Brividi  per  circa  1|2  ora.     ' 

L'animale  resta  vivacissimo. 

Per  eiffatte  dosi  'oessuno  del  4  conigli  morl  e  ripesati  dopo  S 
ittimane  erano  cresciuti  in  peso  in  misara  da  ntenersi  per  nor- 
lale.  Ma  tulti,  al  punto  dell'iuoculazione,  presentarono  necrosi  cu- 
mee  con  edema  piii  o  meno  intenRO,  ma  alqiianto  ostinato. 

Per  sifTatte  dosi  dunque,  I'efTetto  inrettacte  sul  coniglio  della 
ci  fiaiologiche  umane,  6  puramenle  locale,  necrotico  cutaneo,e  quello 
ntomatologico  si  appalesa: 

r  neH'ipolermia  iniziale 

2*  nell'insorgenza  del  brivido  al  termine  di  questa 

3*  seguito  o  no  da  sussulti  muscolari 

4'  in  una  maggior  fVequenza  respiratoria 

5*  nella  diuresi 

6*  Qell'egeslione 
Nelt'intossicaziooe  acutamente  mortale  si  conservano  i  primi  4 
nomeni.  Alia  dose  dai  25  ai  30  grammi  di  estratti  acquosi  iuoculali 
itro  le  vene  con  continuity,  comparisce  un  tremito  vibratorio,  incH 
tssulti  muscolari  e  con  rari  convellimenti  clonici  e  nel  progressiTO  de- 
imersi  della  temperatura  l'animale  muore  in  completo  rilascia-  ' 
ento.  A  intossicazione  prolungata,  si  manifestano  principalmeiite 
jfFetto  diuretico,  e  quello  catartico  sino  alia  diarrea,  e  il  passaggio 
ilia  poliritmia  respiratoria,  alia  respirazione  meno  frequente  e  assai 
napia. 

Nel  1*  caso  la  rapidity  cui  awiene  la  morte  garantisce,  sd  eslcsde 
izioae  infettiya;  nel  secondo  caso  no;  ad  ogni  modo  il  microbo  6  pi^ 
"esente  e  turba  la  certezza  di  un'azione  immediatamente  e  pura- 
eale  chiroico-tossica.  II  modo  di  riaoivere  ogni  dubbio  6  quello  di 
iminare  i  bacteri  iaoculando  feci  sterilizzate  alia  Chamberlanil, 
I  eccone  il  confronto. 
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8.  Feci  fisiologiehe  aterili. 

Esp.  5."  —  Maggio  17.  —  Atione  delle  feci  fiaioloffiche  di  eo- 
nigUo  suUo  st«mo  eoruglio.  —  SoUto  eslratto  acquoso  a  porti  uguali. 
Imez.  sottocutauea  di  2  gr.  a  kg.  Coniglio  gr.  850. 

Temp.      39*5  38'8  39»  39o7         402  39^ 

ora  1  11  III  Xll 

Resp.        50  57  50  45  46  50 

Esp.  6-°  —  Marzo  17,  —  Coniglio  1820.  Iniez.  sottocutanea  di 
gr.  3  a  kg. 

Temp.        39=«        38»6        38«        38?        39^        39* 
ora  I  II  III  IX 

Resp.         110  90  90  76  76 

Noa  emissione  di  uriaa,  nk  di  feci. 

Nod  brividi. 

EfTetto  inizialmente  ipolermizzante.  Azione  deprimente  e  moao- 
tonizzaQte  eul  ritmo  respiratorio. 

Feet  umane  fitiologiehe  aterili. 

Esp.  7."  —  Febbruo  12.  —  Coniglio  gr,  1620,    Iniez.   sottocu- 

tanea  di  1  gr.  «str.  acq.  uguale  a  0,60  a  kg.  di  peso  deH'animale. 

Temp.        39=7        39*2        39^        39°f  39^        39*1         39 

ora                                 I                 U  III  IV           V        VHI 

Resp.            40          60          59       80  100  110         110        110 
Eacrex.                                                urina 
Tremore  per  circa  uo'ora. 

Cooiglio  1750.  Iniez.    sottocutaoea  di 

i       39=8        39=1 

V        XXIV 
I  82         80 


Efip.  9.0  —  Marzo  20.  —  Coniglio  gr.  1700.  Iniez.  soUocutanea. 
di  gr.  5,10,  uguale  a  3  gr.  a  kg. 

Temp.        39"        3ff5        ^        3»«  40>        40»2        39*7 

ora                         I                         11  III         VI         XXIV 

Reap.          75          76          74          73  75         71            80 

Esp.  lO.o  —  Marzo  21.  —  Coniglio  gr.  1600.  Iniez.  sottocutanea 
di  gr.  6,40,  uguale  a  4  gr,  a  kg. 

Temp.        38^        ;»•        38*4  39^        405        397 

1            U  IV          VI        XXIV 

Reap.          63.         60          50  49          75           67 

urina 

Brividi  dopo  15  minuti  ripetulisi  per  circa  un'ora. 


Esp.  8.*  —  Marzo  20.  —  Cooiglio  1 

gp- 

2  »kg. 

Ttmp.    39^        38-1        38-        3»« 

ora                             I                  11 

Resp.    105          75            75          65 

urina 
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Feci  patolouiche 

A.  Feci  baeteriehe. 

a)  neU'infezione  pneumoraea  acuta. 
Su  27  conigli,  JDOculati  sotto  la  cule  con  1  gr.  di  estr.  acquoso 
<li  feci  di  8  polmonitici,  ebbi  23  morti. 

Dentro  le  24  ore  n'  9  del  quali  5  enlro  le  15  ore. 

),       48    «     «   5 
Ed  oltre  le  72    B    »  8 
Etiologicameote :  per  setticoemia  salivare  n°    5 
per  tossiofezioDe    .    .     »  19 
La  mortality  pi£i  rapida  dalle  12  alle  20,   6  data  da  questi  ul- 
timi,  e  sul  decliDare  delta  malattia  e  in  coioddenza  della  cost  delta 
diarrea  cntica.  Ulleriori  e  ripetute  osservazioni  mi  Iieuiqo  persuaso 
di  un  vero  e  proprio  processo  di  tossinfozione  ioteBtinale  di  ctii  I'e- 
spocente  bacterico  appartisDe  al  gruppo  dei  simil  tifo.  Siffatto  po> 
tore  lossinfeltante  delle  feci   va  eslinguendosi,    awenuta  ta  risolu- 
zione,  nella  prima  settimana  della  convalescenza,  e  la  prima  a  spa* 
lire  k  I'abDorme  t08sicit&. 

Esp.  11."  —  Febbraio  5,  —  Feci  d'individuo  affeUo  d&  pleurite 
tin.  puruienta  metapneumonica  (Clio.  med.  U.  n.  34i  Feci  pultacee 
gialle,  od.  d'acidi  grassi,  e  spiccatamenle  acide:  airesome  micro- 
ecopico  Bolo  forme  bacillari.  laoculato  un  topoUno,  muore  in  67  ore, 
«oii  fenomeni  soliti,  per  setticoemia  bacleriumcoli  com. 

Conlglio  gr.  1450.  loiez.  endovenosa  or.  Bin.  digr.  4,51,  uguale 
a  gr.  3,8U  a  kg.  del  peso  dell'auimale. 

Temp.        :J9<>I        377        3r4        38*        40^5        402 
ora  I  II  III  IV 

Resp.        114         216  72  72    ^    150  120 

urina 

Miosi  e  convulsion!  tanico-clonicbe,  per  mezz'ora,  e  ed  accessi. 

BrividL 

LuDghe  pause  espiratorie  e  respirazione  a  gnippi. 

Ebp.  12.0  —  Geanaio  28|92.  —  Feci  d'individuo  giovane  (C.  A.) 
affetto  da  infiueraa  febbrile  oi  48  ore.  Sternuti,  stanchezza,  disajf^ 
jieteuza,  cefalea,  insonnia  e  febbre,  senza  fl^ddo,  a  40*.  Respiro  ir- 
regolare  e  polso  molto  frequente:  126.  Colla  caduta  della  feobra  il 
paziente  ebi>e  evacuazioni  alvine  pultacee  di  feci  verdi  brune,  fetide 
■e  leggermenle  acide. 

Un  topoUno  inoculato  ne  morl  in  15  ore,  con  scarsa  setticoemia, 
assicurata  per6  dalle  culture  e  quati^cablle  pel  b,  coli  comune. 

Coniglio  gr.  1170.  Iniez.  eodov.  or.  a.  di  2  gr.  e  mezzo,  ugu^e 
A  2,20  a  leg. 

Temp.       392       3»>2       38»2       38»1       38-       392 
-  ora  I  U 

Retp. '         66  84    72  90  72         60         90 

Bterex.  urina  —  feci 

Brivido per  circa  mezz'ora. 

Convellimenti  a  varie  riprese  e  vivaossimi. 
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Esp.  13.0  —  Febbraio  12i92.  —  Feci  della  Btessa  bambina  de)- 
resperimento  4°,  affetta  da  injluenxa  Tebbrile  di  24  ore,  simile  al 
precedente  caso.  Feci  pultacee  emesse  dopo'due  evacuazioni  liquide 
al  cadere  della  febbre  decorsa,  cod  stipsi :  erano  appeoa  ac.  e  raaa- 
davano  odore  penetrante  cbe  ricordava  quello  degli  ac.  volatili. 

iDOculale  nel  peritoneo  di  un  topoUno  naa  muore :  rinoculato 
sotto  la  cute,  muore  in  53  ore,  coi  soliti  feuomeni,  e  setticoemia. 

La  eoDta  inoculata  oel  peritooeo  colla  brodo-cultura  del  topo- 
lino,  muore  in  12  ore,  coq  tumore  splenico  e  setticemia  di  un  pic- 
colo bacterio  diplococcoide. 

Bacteriologicamente,  nel  brodo,  cbe  6  acido,  e  manda  odore  di 
sperma,  presenta  delle  forme  ancbe  un  poco  aliungate,  ma  tutte  poco 
mo  bill. 

Solito  sviluppo  in  gelatina,  simile  al  baeillo  del  tifo. 

Coniglio  gr.  2025.  Iniez.  endovenoBa,  di  gr.  4 ,  uguale  a 
2  gr.  a  kg. 

Temp.        39»        37o5        3702        37o5        37*6        38o5        40» 
ora  I  II  III 

Resp.  ■       48  66  48  42  57  54  54         96 

urioa 

Notevole  abbattimento. 

EsP.  14".  —  Feci  de]l&  febbre  Ufoide,  giovane  soggetlo,  decorsa 
regolarmente  in  3  settimane,  dal  5  al  25  dec.  1892. 

1"  inocul.  (12  dec.)  Feci  della  XVIII  giomata  di  malattia,  sono 
pultacee,  giaUe,  acide,  non  fetide. 

Coniglio  gr.  600  —  Iniez.  endovenosa  or.  d.  di  gp,  1,20  uguale 
a  gr.  2  a  Kg. 

Temp.  39^  36"1  35«6  35»2  38'2 

Ora  I  II  III  .         XXIII 

Res$.      93  .60  70  72  10*    .     . 

nei  primi  15  minuti  —  convuls,  clooiche,   abbattimento,    miosi  coo 
soccmndimeDto  palpebrale,  e  orecchie  freddissime. 

Cessa  la  miosi,  e  compaiono  sussuiti  respiratori,  per  spasmi 
clonici  del  diaframma  e  tremore  vibratorio  alle  epalle  con  accessi  di 
brividi,  cbe  continuano  nell'assoluta  immobility  e  abbattimento  del- 
r  animal  e. 

La  temperatura  della  paziente  nell' intervallo  dalla  penultima 
deiezioiie  a  questa  sperimeatata  trovavasi  in  Ituea  ascendents  dai 
39o  a  40°5. 

2'  iniez.  endovenosa  auricolare  sio.  di  2  gr.  a  kg.  (23  dec, 
IXX  di  mal.) 

Temp.    39*  3&'5  34*9  35*5  3&6 

Ora  1  II  XXI 

Soliti  movii]penti  convulsivi  immediati  —  miosi  —  stupore  con 
immobility  della  testa,  degl'occhi,  abbandono  delta  testa  e  abbassa- 
mento  delle  orecchie.  Sussulto  della  testa  e  degli  arti  aateriori  poi 
dei  posteriori.  Tremore  vibratorio  ad  accessi  ogni  10  secondi. 

Al  colmo  dell'ipotennia  giace  impasaibile  e  prostrato. 

La  T  della  paziente  nell'intervallo  delle  2  deiezioni  era  discesa 
di  3°  e  rimontete  di  7/>. 
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3o  iniez.  endov.  aur.  s.  di  2  gr.  a  kg.  {24  dec,  XX  di  mal,). 

Temp.    38o9  3703  3m  37<«  38« 

Ora  I  VII 

Resp.  90    198    —    72    114    —     Hi    —     120    —     108     96 

Polipoea  CM>D  sbarramento  degl'occhi  —  scoase  degl'artt  e  piu 
-dal  lato  sin.;  midriasi  —  solito  tremore  vibralorio  a  cui  succede  e 
continua  con  uno  stato  di  BOonolenza.  Emis^iODe  di  urina. 

La  T.  delta  paziente  nel  solito  iatervallo  di  tempo  montava  da 
3705  a  38°4. 

4*  iniez.  endovenosa  aur.  d.  gr.  2  a  kg.  (25  dec,  XXI  di  maJ.I. 
Feci  CUD  abboiidaati  stracci  Dastrirormi  e  membraDacei,  mucifornii 
ma  densi  e  tenaci  —  reaz.  acida.  Le  deiezioni  vengono  provocate 
con  entoroclisi,  blandamente  taoDica,  e  per  I'estratto  acq.  si  fa  coi 
frammenti  fecali  piti  coDsi^tenti. 

Temp.  3805      Sl^i      33o2      330      34»3      36ol      32^7  morte 
Ora  I  II         IV        VI       XVIII  alia  21' 

Resp.  72    180        42        60        84        90        90        50  ora. 

Miosi,  abbaltimento,  respiro  profondo,  sonnolenza, 

Reperto  anatomico  —  Gongestione  dell' intestine  tenue  e  stato 
catarrale.  Milza  iperemica  ma  non  ingrossata. 

Fegato  con  focolai  di  coccidio,  ed  a  questa  si  deve  il  decorso 
mortale  dell'intossicazione. 

Le  culture  in  gelatina  del  sangue  del  cuore  (non  disponendo  di 
altri  sustrati)  restarono  slerili. 

La  T.  della  paziente,  coosiderata  nel  solito  intervallo,  coincide 
ooUa    defervesceiiza  definitiva:  da  38°  scende  a  37o 

5>  iniezione  endovenosa  aur.  d.  di  gr.  2  a  kg.  (27  dec  -  111°  giorno 
d'apiressia). 

Feci  giallo-rossiccie,  figurate,  iion  fetide. 

lemp.  38o4       35^       3,¥7      34o5      35»5      37o6      38o5      37»5 
Ora  I  IL  IV         VII  X 

Resp.  72.  150.  72  66.  108.  66       84        108        108        108 

urina  urina 

Eccitamenlo  convuisivo  e  miost  (questa  per  '/j  ora)  apparente 
sonnolenza  e  tremore  come  di  feeddo  e  lutlo  iiuesto  uella  prima 
ora  e  coll'ordine  descritlo,  dopo  della  quale  sembra  riaverai  ma  alia 
mattiiia  appresso  si  trov6  morto. 

Reperto  anat.  Tenue  inteslino  moUo  congesto  specie  il  tratto 
superiore  6  ripieno  di  muco  macchiato  di  uero  come  per  melena. 
Milza  iperemica  ma  non  ingrossata.  Cultura  del  sangue  del  cuore, 
in  sola  gelatina,  una  riuscl  del  tutto  sterile,  ['altra  dig  il  b.  coli  com. 
eoltanto  per  aver  di  questo  la  limitata  mobility 

6*  iniez,  endovenosa  auricol.  s.  di  gr.  2  a  kg.  (28  dec  IV  giorno 
d'apiressia).  Le  feci  erano  configurate,  giallo-rosaicce,  odore  quasi 
norm  ale. 

Temp.    38»3         3705        38»        38^        38^'        39o4        38« 
Ora  I  II  IV  VI         XVIII 

Resp.    72      78      66  66         72  90  96-60 

urina  feci 

Solito  eccitamenlo  convuisivo,  e  abbandono  dell'orecchie  ma 
non  miosi.  Sussuiti   degli    arti  anteriori  e  del    sinistro.  Soli   bri^idi 
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</i  ora  dopo,  ma  meno  intonsi  e  pid  brevi..  Emissione  di  Teci  prece- 
duta  da  attivissime  peristals!. 

7*  iniez,  endovenosa  auricol.  di  gr.  2  kg.  (30  dec.  VI  giomo 
d'apiressia.  Feci  giallo-brune  tigurate  con  stracci  membraniformi. 

Temp.  38"2  36j5  36°1  37"  37o4  38»8  38o7  38"! 
Ora  I  II         III         V         IX         XX 

Re»p.        60         42  66       66         G6        66  72  72 

Aspetlo  crucialo,  qualche  sussulto  e  tremore  poi  scosse  gene- 
rali:  pupilla  immodilicata. 

Brividi  (dopo  '/i  ora)  ma  pifi  Tugaci  e  ran. 

II  respiro  ampio  —  Si  prova  a  mangiare  —  Copiosa  emissioue 
d'imna  in  3"  ora. 

Alia  50'  ora  si  trova  morto.  Gi&  il  dl  innanzi  il  coiiiglio  pre- 
eentavs  ambo  le  orecchie  cascaati  per  intenso  edema  caldo  specie 
atle  basi. 

Reperto  anatomieo.  —  L'edema  spetlacoloso  dell'opecchie  pre- 
vale  a  sinistra.  Gastro  duodeiiile  catarrale  spiccalissimo  e  meno 
intenso  il  processo  si  ditfoiide  a.  buon  tratto  deH'ijitestiao  tenue. 
Milza  ingrossata  e  iperemica. 

Polmone  destru  alia  base  coiigestionato. 

Culture  dal  sangue  del  cuore  in  sola  ^elatiua,  bacterl  svilup- 
pantisi  come  11  b.  tinco  e  come  questo  mobile.  Dall'orecchio  edema - 
io^o,  oltre  io  stesso  bacterio,  p'revale  un  piccolo  bacterio  dall'ap- 
parenze  morrologiche  e  poi  culturali  di  uiio  streplococco,  maligna- 
mente  septico  cagionando  nelle  cavie  peritonite  siera  purulenta,  eit- 
terite  difTusa,  pleurite,  eniorragia  delle  capsule  surrenali. 

8^  iniezioiie    endoveiiosa    auric,    di    gr.  2    a  Kg  (geii.  4  -  XI 
g.  d'apir.).  Feci  d'aspetto  normale  per  colorito,  odore  e  reazione. 
Temp.     38^    37*2    37°5    ZloQ    37-9    39*3    39"4    39'4    39*2 
Ora         I  II  III       VII    IXX  XXVII  XL 

Eetp.      72        6G        48        66     78      108     90        84      84 
Urina 

Brividi  per  circa  20  minuli. 

Lieve  mio=i  per  1]4  d'ora.  Sussulti  respiratori. 

Alia  7''>  ora  edema  caldo  all'orecchio  destro,  che  cresce  iielle 
prime  24  ore  e  si  dilegua  iielle  cousccutive  38  ore. 

II  coniglio  soprawisse  e  si  rimise  del  tutto  bene. 

Esp.  15.  —  Feci  di  una  diarrea  eatioa  e  poat-morbillosa  — 
Una  bambiiia  di  4  anni  dopo  10  giorni  di.  diarrea  febbricita  ma 
I'acuzie  termica  6  soverchiata  da  gravi  ipotermie  colle  quali  s'aiterna. 
Tre  giorni  dopo  di  questa  febbre,  Horisce  un'eruzione  che  il  me- 
dico qualiiica  per  morbillo.  La  diarrea  persiste,  e  il  respiro  si  fa 
straorilinariameiito  raro:  eraaciazione  estrema;  ma  la  piccola  malata 
lentameote  guarlsce  del  tutto. 

L«  feci  dell'XI  giornata  di  mal.  febbrile,  eoao  liquide,  gialle,  fe- 
tide  e  leggermente  acide. 

Coniglio  gr.  600,  iniez.  endovenosa  amicol.  s.  di  gr.  1.50  uguale 
«  gr.  2.50  a  -Kg.    ' 
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Temp.    3tr9      38^      39-3      40      40*5      40-5      40*5      40      39^ 

Ora  I  II         III        IV        V  VI     VUI      IX 

Re»p.  120  70      90        72         90       108      112        116      120      96 

Miosi  —  rilasciamento  degli  sfiiiteri  —  orecchie  fredde  e  ane- 
micfae  e  ppostrazione  —  Noii  urina:  feci  scarse  e  figurate. 

L'aiiimale  noii  luuore  e  si  rimette  del  tulto. 

Noil  mi  furouo  possibili  allre  osservazioiii,  e  resta  igiioto  I'espo- 
nente  bacterico. 

Esp.  16.°  Geiinaio  13.  Feci  d'individuo  afTetto  da  catarro  cro- 
nieo  inteatinale  e  atomatite  aftoaa  (Aleasaiidrina  n*  19),  II  pazieate 
provava  spesso  alia  sera  delle  vivacissime  orripilazioiii  che  gli  da- 
vano  a  temere  della  febbre  sempre    smentlla  dal  lepmometro. 

Le  feci  eran  gialle  schiumose,  pultace,  di  odore  spiccatissimo 
di  acidi  grassi  volatili  e  inteusameiito  e  persistenlaniente  acide.  So- 
lito  estratto  acquoso  a  p.  uguali  di  acqua. 

Inoculato  uii  topoliiio  iiel  pcritoneo  guari$;ce  della  prima,  ma 
muore  per  ujia  secoiida  iiiociilazione,  e  se  ne  ricava  dei  Rimil  tifo, 
il  simit  cavicida  (acidogenoj. 

Coitiglio  gr.  lOUO  miezioiie  eiidovenosa  auric,  di  1|2  c.  c.  del 
filtrato  uguale  a  gr.  0,50  a  Kg. 

Temp.  38°8  37-8  37"4  37''3  ZT2.  37^  37^ 
ora  I  II 

Reap.  '66  66  66  72  72  84 

Per  I'iiyezione,  l'aiiimale  manda  grida  e  si  dibatte  violeatemente 
ci6  che  si  npete  piii  volte. 

Dopo  1|4  d'ora  brividi  inteiisi  geiierali  che  si  ripetoiio  per  3|4 
d'ora.  Noii  emette  iie  uriua  iie  feci,  e  la  pupiUa  resta  immodificaUL 

2'  iuiezioiie  eiidovenosa  delle  feci  dello  slesso  malalo,  di  gr.  1 
a  Kg.  (Geiiiiaio  22-92). 

Goiiiglio  fe  lo  slesso. 

Temp.        38'8  37*8  37'5  37°5  38°  39".) 

ora  1  II  IV 

Reap.  72  72  72  78  108  120 

urina  urina  uritia 

Brivido  dopo  1)4  d'ora  piii  forte  dopo  1(2  e  ripetentisi  per  tutto 
Tesperimeiito. 

Ill  quello  stesso  giorno  il  pazieiite  ebbe  circa  dieci  deiezioiii 
delle  stesse  quality,  e  provava  frequeiitemeiite  il  senso  di  ornpila 
zioiie  febbrile  per  cut  varie  volte  richiese  I'applicazione  del  termo- 
metro  che  segnava  invgce  qualcbe  declmo  meno  di  37'. 


Esp.  17.'  —  31  Gennaio  1892.  —  Feci  di  un  iudividuo  affetto  da 

steiiosi  detii  casncderieenete  (cliii.  med.  46). 

Feci  pultacee,  cineree,  un  po'  fetide,  leggermeiite  acide. 

Solito  eslratto.  Inoculato  un  topoUno  muore  in  55  ore  coi  soliti 
fenomeni,  e  setticoemia  eoUbaeteriea. 

Gouiglio  gr.  1900:  iniezione  endoveiiosa  di  gr.  4,56  a  Kg.  del 
peso  dell  animaie. 
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Temp.  38*8         38*1         38*5         ^^         39^         40*1 

Ora  I  II  III 

Re«p;  135  135  99  102  126 

Brividi  dopo  1(4  d'ora  uriua 

La  T.  del  pazietite  oscillava  tra  i  36'  e  i  37°, 

Esp.  18*.  —  4  Marzo  1892.  —  Feci  di  enteroeoUie  eronica.  (Ales- 
sandriua  n.  9)  Teci  pultacee,  giallo  croceo,  schiumose,  odore  dei  soliti 
ac.  grassi  e  reazione  fortemeiite  acida.  Solito  estratto. 

Inocutalo  im  topoUno  k  morlo  iti  30  ore  cogli  slessi  sintoini  e 
per  setticoemia  simile  iifa,  acidogeoo  buI  primo  e  poi  aicaliaogeno. 

Le  colonie  piccole  in  gelatina  sono  di  ud  bel  giallo  con  riflesso 
aureo  e  verdoguolo  alia  penferia,  vi  k  piA  scurentesi. 

Le  coloiiie  grandi  coll'orlo  seghettalo,  una  zona  centrale  a  mo' 
di  nucleo,  e  all'inluriio  una  sfumatura  piii  gialliccia  che  degrada  nel 
liiaiico  smorto  della  periferia.  Risponderebbe  al  bac.  d' E  m  m  **- 
rich, 

Coniglio  er.  1250.  Iniezione  endovetiosa  auricolare  di  gr.  12 
a  Kg.  siiio  alia  rtiorte  onde  avere  il  quadro  dell'  iiitossicazione  morUde 
ucuUl 

Ed  eccolo :  Prime  modificazioni  si  rivelano  ii4l  respiro  da  prin- 
cipio  con  aumento  delle  freqneiize  (polipuca)  e  quiiidi  scemando  da 
quella,  aumento  di  ampiezza  e  profonditJi  e  tiiialmeate  raro  e  inter- 
mi  ttente. 

2°  fenomeno  fe  I'intasamento  nasale, 

3*  tremore  vibraiorio  inteiiso ;  geueralizzato,  tramezzato  da 
convellimeiiti  cloiiici  e  morle  in  completo  rilasciaments:  cuore  veii- 
tricolare,  arresto  in  !:istole. 

Repeno  anatormeo:  iperemia  di  tutto  il  sistema  splacuico  addomi- 
nale,  e  ischermia  cutanea  e  muscolare. 

CosI  iu  2  o  3  miiiuti  morl  il  coniglio;  esso  era  restate  ucciso 
per  la  dose  di  12  gr.  a  Kg.,  dl  estralto  acquoso  ci6  chc  ragguaglte- 
rebbe  dai  3  ai  4  gr.  dl  feci  di  consisteaza  normale. 

Esp.  19.  -  i  marzo  1893.  Feci  di  enterocoUte  eronica  fS.  Maria 
n.  47).  —  Feci  dell'apparenza  del  tutto  idenlica  a  quelle  ael  prece- 
dente  caso  pel  colore,  la  schiumositi,  I'odore,  la  reazione, 

L'inocutazione  nel  topolino  ebbe  lo  stesso  esito  (morle  in  30 
ore)  sintomatologico,  anatomico  a  bacteriologico,  salvo  per  quest'ul- 
timo  I'odore  di  salacche  mandate  dalle  lastre  di  gelatina.  Mancarono 
per  questo  le  colonie  piccole,  puntirormi,  di  un  bel  giallo  dorato  con 
periferia  verde,  simile  a  perle  bronzate ;  e  te  grandi  con  orlo  seghet- 
talo gialliccio  nel  centro  a  mo'  di  variegature  e  bianco  smorte  alia 
periferia. 

Coniglio  iniezione  di  gr.  11  a  Kg.,  morte  in  2  o  3  minuti  coi 
sintomi  gik  descritti  per  I'altro  caso. 

Di  quest'ultimo  caso  debbo  ricordare  I'identico  microgerme 
nell'impatinameoto  bacterico  linguale. 

EsP.  20.  ^  Febbraio  26,  '92.  —  Feci  normali  di  individuo  af- 
fetto  da  ipertrofia  epato  splenica   malarica  (clin.  med.  n.  38).  Feci 
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figurate  di  colorito,  odore  e  reaz.  nonnale.  —  II  pazient«  avevaTlra 
i  37'  e  3T5. 

laoculato  in  uii  topoliiio  mor)  in  46  ore  con  scarsa  septicoe- 
mia,  ma  per  la  coltura  trovata  corrispoudere  alia  coli  bactenca. 

Coniglio  gr.  2070,  imezione  sottoculanea  di  gr.  10,  edil,25gr. 
nelle  vene  dell'orecchio :  tolale  gr.  11,  uguale  a  ffr.  5  a  Kg. 
Temp.  39"2  37«8  37t§  37(0  m 

I  II  HI  V 

Reap.'  80  54  52  50  105 

Brividi  dopo  15  minuli. 

Esi',  21,  —  Marzo  14  '92.  —  Feci  di  diabetico,  aEfetto  da  di- 
spepsia  e  diarrea  ricorrente.  Feci  pultaca  ma  assal  fluide,  giallo 
brune,  fetide  e  alcaline. 

Inoculate  in  un  topolino  fe  morto  in  80  ore  con  fenomeni  del- 
I'infezione  del  bac.  muriseplicus,  occlusiooe  degli  occhi  e  congiunli- 
vile,  ed  ecchimosi  nel  padiglione  dell'  orecchie,  grave  eaterite  emor- 
ragica,  tumore  splenico  ma  scarsa  septicoemia  di  nn  piccolo  bacterio 
fondeate  in  36  ore. 

Coniglio  gr.  2120,  iniezione  endovenosa  or.  sm.  di  grammi  10,20, 
uffuale  a  gr.  5  a  Kg. 
Temp.      §9°3  38«3  38ol  3»>3         .  40=6  40^ 

I  U 

Reap.-       198  156  156  90  204  204 

Immediatamente,  chiusura  d'occhi,  e  piccole  scosse  alle  spalle 
per  circa  25  minuti.  NuU'altro  di  particolare :  semplicemente  pirogeno 

Esr.  22.  —  Marzo  30,  '92.  —  Ho  riserbato  da  ultimo  queslo 
caso  sebbene  per  ordine  uosologico  avessi  dovuto  farioseguire  agli 
altri  di  tifo  perchfe  si  tratta  verameiite  di  un  caso  di  tifo  osservalo 
nella  clinica  medica  n.  31  in  XX  giornale  di  malallia.  Le  fecierano 
fluide  giallo-verdognole,  Tetidiiijsime  e  alcaline. 

Inoculato  un  topolino  nel  peritoneo,  cadde  ben  presto  in  uno 
slate  di  abbaltimeiito,  poi  di  rigidity,  raltrappimentomuscolare:e  co- 
matose, iperalgesico,  freddo,  con  respiro  rarissimo,  con  echimo'i 
alle  orecchie,  morl  in  28  ore. 

Reperio  anaiomito :  Sctlicoemia  intcnsa  per  bacilli  che  dalle 
forme  coccoidi  ed  obovate  vantio  a  filaiiienti  Innghi  e  flessuosi 
come  quelli  dell'edemamaligno:  in  goccia  pendente  dello  stesso  siero 
peritoneale  che  n'6  gremilis.'^imo  non  presentaiio  movimenti  molto 
attivi:  reslandoun  alone  scoioralo  airintoruo  fanno  I'impressione  di 
bacilli  capsulati.  Nessun  fatto  flogistico,  bens)  soltanto  fatti  conge- 
stivi  ed  emorragici  in  tutti  1  visceri,  nonescluse  le  capsule  surrenali. 

Le  culture  ni  brodo  si  faimo  rapidamente  rigogliose,  lattesceiiti, 
con  una  membranella  alia  ^uperticie,  mandano  un  acutissimo  odore 
di  putrefazione  che  ricoi-da  uuello  slesso  delle  feci,  e  reagiscono 
prontamente  alcaline.  Nel  broao  sono  abbaslanza  mobili. 

Iiioculata  una  cavia  nel  peHtoneo  con  brodo  cultura  del  topo^ 
lino  presenta  la  slessa  fenomenologia  del  topolino  meno  I' ecchimosi 
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«slerne,  e  ciod  una  spiccalissima  rigidity  spastica  iu  opistotoiio,  coma, 
iperalge^ia,  Iremori  e  convuUioni,  e  cosl  muore  in  21  ora. 

Reperto  anatomieo:  Notevolissimo  edema  sottocutaueo  C|ua  e  Ik 

«moiTagico  nei  pressi  del  puato  iQoculato,  e  tutto  gremilo  di  badUi, 

immobili,  osservati  in  gocas  pendente  dello  stesso  eiero  dell'edema. 

Nou  peritonite,  ma  abondante  siero  roEsigno  ^remito  di  bacilli 

■che  la  colorazione  torna  a  dare  I'illusione  di  bacilli  capsulati. 

Milza  un  po'ingrossata,  piii  consi^tente,  rosso  vinoso  cupo  ~ 
e  bacillare.  Fegato  iperetnico,  con  coleciste  pieua  di  bile  e  gremita  di 
bacilli  distintamente  capsulati. 

Polmoiii :  il  sinistra  lotalmente  congesto,  rosso  nero  e  [ion  gal- 
leggia,  il  destro  in  grado  minore.  Cnore  pieno  di  sangue  scurissimo 
aiicora  fiuido  e  scarsamenle  microbico.  Capsule  surrenali  congestis- 
sime-  Reni  di  colorito  normale.  Stomaco  e  lutestino  soltanto  pieni  di 
catarro. 

Culture:  gli  stessi  risultati  del  topolino:  tt  un  bacillo  mobile. 
Coniglio  gr.  1900  inoculato  con  un  c.  c.  di  cultura  in  brodo  eii- 
tro  le  vene  muore  in  14-18  ore  ed  eccone  la  feiiomeiiologia: 
Ore  10  'A  T  39=2  R.  90. 
»     10  '/j  ijjoculazione. 
M     11        Stupore  e  fissit&  degli  occhi.  Respiro  ampio  couespi- 

•  razioiie  eel  ere,  brusca. 
»     11  'U  T  38"5  r.  72. 

»     11  '/j  Brividi  Aigaci  e  tremore   di  testa:  respiraz.  .sempre 
piCi  celere  e  pid  profonda. 
Smortie  boccali  e  linguali  come  di  nausea. 
..     11  '.'a  T  39o4  R.  0(> 
12 
1  ', 
.    2  ', 

con   emorragia 


Reperto  anatomieo :  Trovalo  morto  e  gi&  freddo,  ma  tuttora  iu 
forte  i-igiditi  cadaverica  —  Bronco  polmonito  lobulare  con  iofiltra- 
ziotie  emorragica  disseminata  a  mo'  di  iiirarti.  Inflltrazione  emor- 
ragica  per  buon  20  cm.  dell'intestino  tenue,  oltre  il  duodeno.  —  Tu- 
more  splenico  —  Congestione  inlensa  di  tutto  il  peritoneo  massime 
del  viscerale.  —  Urocisle  distesa  da  urina,  —  Sangue  ancora  fluido, 
nerastro. 

Bacteriologieamenie.  Gelatine  in  colture  piatle :  neUe  prime  15 
-ore  sviluppo  gi&  rigoglioso  di  colonie  puntiformi,  circolari,  gialle,  con 
refraziooe  rossigna:  in  24  ore  la  lastra'  6  gi&  hisa  e  manda  vivis- 
simo  odore  di  putrefazione  ributtanle. 

Infiesione:  si  sviluppa  rapidamente  pifi  in  profondit&  che  in  su- 
perlicie  come  uno  stelo  delicato  che  opaca  beu  presto  la  geiatiua 
tutto  atrintorno,  sviluppa  gaa,  e  comincia  a  fondere  dalla  supei^cie 
e  in  trasverso :  e  commdata  la  fUsione,  comincia  I'odore,  e  in  8 
g;iomi  tutto  il  tubo  k  fuso. 
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Ua  aspetto  caratteristico  soltaoto  ricavasi.dalla  cultura. 

In  agar  piatta  —  Dopo  24  ore  ^  gi&  sviluppato:  la  lastra  ap- 
pare  come  uq  vetro  spulito  e  delicatameote  'sagrinato  cod  dispo^ 
zioae  di  carta  geograflca.  A  luce  diretta  ha  colore  gialliccio,  a  lues 
riflessa  cenilea  ud  po'  fluoroscente.  Manda  odore  acuto  di  lievilo.  A 
piccolo  ingrandiniento  vi  ei  vedono  ben  2  grandezze  di  colonie:  le 
grand!  ora  circolari,  ora  a  8,  ora  ovali,  era  di  fagiuolo  e  presenlano 
di  caratteristico  2  linee,  talora  3,  delicate  ma  netle  che  ne  delimi- 
tano  la  perireria. 

Le  piccole  sono  altreM  provvistedi  questo  anello,  ma  sirendono 
anco  piCi  figurala  per  la  siagolare  dispo'^izioue  che  preude  il  cen- 
tre o  ua  lato  della  periferia  per  una  gemmazione  della  coloaia.  La 
prima  an^ogia  cbe  ricordano  k  quella  dell'uova  di  certi  elmioti  o 
^  no  di  certi  bottom  figurati  e  guardati  in  diversa  po^izione. 

Roger  (1)  in  un  caso  di  setticemta  coni^ecutiva  al  colera  jin- 
venne  un  bacillo  fondente,  piuttosto  piccolo  a  estremi  arrotondati, 
mobile  e  alcalinogeno  che  chiain<!)  bacillus  aepticus  putridua  e  che 
^embrerebbe  simile  a  questa  era  descritto. 

Ricordo  che  il  bacillo  tifico  che  non  riu^cli  a  ricavare  da  quelle 
feci,  aveva  il  ''uo  pid  legittimo  rappresentaate  neir  im patio ameuto 
linguale  batterico  dello  ste««o  individuo, 

Debbo  ricordare  che  I'individuo  pazieate  nella  sua  storia  Dar- 
rava,  se  la  meraoria  ben  mi  regge,  precedent!  eitiorragici  da  parte 
delle  narici  e  deH'inte^tino  e  parmi  per  certo  che  ^otto  di  que=li 
preludiasne  Tinrezione.  Vedremo  quale  capacity  morbigena  tossica 
sia  da  temersi  da  questo  microgene. 

Esp.  23"  —  22  marzo  1892  —  t  in  coda  a  questa  anche  un'altra 
os'ervazione  che  per  I'infezione  primaria  avrei  dovulo  registrare  tra 
i  casi  di  polmonite,  o  per  il  decorso  clinico  tra  i  casi  tifoidei,  ma 
con  danno  Torse  di  quella  maggior  attenzione  che  intendo  richiamar 
facendone  menzione  qui. 

Un  giovatie  di  21  anno  (sala  Baglivi  72)  ?i  ammala  di  polmouile 
con  vomilo  e  diarrea  e,  questa  persistendo  co'  fenomeni  di  stupore 
e  di  adinamia  da  al  caso  tullo  l'a«petto  di  un  tifoso:  nosologica- 
mente  si  tratta  di  polmonite  tifoidea.  L'  individuo  muore  in  28" 
giornata,  per  il  sopravvenire,  negli  ultimi  10  giorni,  di  una  pericardite 
e  di  una  peritouite  diffusa  acutissima  siero^o-purulenta.  DeU'impa- 
tinamento  batterico  della  lingua,  gift.  re'?i  conlo.  Queilo  ste«so  ba- 
cillo simil  coli,  alia  necroscopia  (falla  8  ore  dopo  la  morte)  si  ritrov4 
nei  polmoni,  compreso  queilo  epalizzato,  nel  fegato,  nella  milza  nel 
pericardio  e  peritoneo  :  ma  quivi  in  unione  al  proieua  vulgaris-  Le 
feci,  in  vita,  non  potute  raccogliere  a  sufficienza  per  la  eolila  spe- 
rimeotazione,  ma  abbastauza   per   I'iaoculaz.   auiiuale,    rivelarooo 


(1)  ROOBR.  Setticemia  conaecutiva  a  oolera  JZ(/'.  mtdiea,  IS'.'S,  Vol.  V, 
pag.  154. 
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in  imione  al  ba<^llo  di  Emmerich  (gruppo  b.  coli)  un  bacillo  fou- 
-dente,  piccolo,  in  sovercbiaiite  prepoaderaaza  e  da  doverlo  ritenere 
in  selezione  soprafi&ceate. 

Questo  bacillo  6  fondente,  patogeno  per  le  cavie  e  topolioi  alia 
guisa  del  b.  coli  e  I'odore  acutissimo  di  putrefazione  lo  fa  agevol- 
meate  classilicare  tra  di  questi.  Ora  alia  necroscopia  esaminato  lo  sto- 
maco,  il  tratto  medio  del  teoue  e  I'ileo,  Aii  sorpreso  di  ritrovare  iu 
eelezione  preponderaate  lo  stesi^o  bactario  in  compagnia  del  proteo 
anzidetto.  Perd  fatti  sperimenti  comparativi  tra  i  4,  quello  detlo 
stomaco  non  rispondeva  di  effetto  patogeno,  quello  del  digiimo  si 
ma  meno  di  quello  dell'ileo  e  questo,  un  po'  meno  virulento  di  quello 
ricavato  iavece  dalle  feci.  E  di  quest'ultimo  dovremo  occuparci  che 
assieme  al  bacillo  precedeote  fonnano  i  2  gruppi  di  bac  patog. 
foodenti  e  alcalinogeni.  Dunque  anche  per  tutlo  il  tratto  intestinale 
tendono  a  Tarsi  delle  grandi  selezioni  che  semplicizzano  la  coogerie 
bacterica  in  simbiOsi. 

E  dunque  questo  un  e^empio  di  itifezione  pneumococcica  com- 
plicata  da  infezione  enteroputrida  setlicoemica. 

Ecco  qui  la  fenomenologia  dell'inoculazione  fattane  al  coniglio. 

Couiglio  di  gr.  1310  —  Iniez.  endoveilosa  di  2  cm.  c  di  cultura 
in  brodo. 

Temp.    39°2  38o7      3&>3      38°8      38°9      39>      39<^    morte 

Ora  I  II         III  iV         V        VI         X 

ie«p.    50-100  85         90         90         90         90        90        — 

EseriM.   ^  ?"?*  .  „        ""»* 

f  reel  nciolte 

Sete  beve 

Appetite  —  reata  vndifferente  a  qualunque  alimento. 
Morte  in  coma,  pare'^i  generate  e  convulsioni. 
Reperto  anatomico  —  conge»tione  polmonare  intensa  spede  dei 
lobi  inreriori  ed  edema. 

Iperemia  reiiale  —  urociste  plena. 

Catarro  gastro-enterico. 

Ed  ora  uno  ^guardo  all'azione  delle  feci  patologiche  sterili. 

B.  Feci  patologiche  ateriU. —  Cio6  dello  stesso  estratto  acquoao 
filtrato  alia  Glutmberland: 

a)  feci  deWinfetione  pneumomca. 

Come  gii  premisi  per  le  feci  fisiologiche,  awertii  anche  qui  la 
necessity  di  conoscere  anzitutto  quale  aziooe  risentiBse  il  coniglio 
per  le  feci  omogenee  nella  stessa  infezione,  togliendole  da  coniglio 
affetlo  da  Betticoemia  Balivare. 

EsP.  24.*  —  Aprile  5^1.  —  Feci  di  eonigUo  scttieoemieo. 
Coniglio  gr.  1720.   Iniez.    sotlocutanea    di  gr.  12,04  di  estratto 
acquoso  di  feci,  uguale  a  gr.  7  a  kg. 
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Temp.    40*    39*    40*    39*5    38*5    40*1    40^    39^         40* 
ora  I  !!  Ill        V       IX   XXIV  4*  giorno 

Reap.     165    105        75  60      150     120 

£'«r.  nessuna. 

Tremito ;  dopo  ua  quarto  d'ora  si  ripete,  ad  access!  sino  alia 
l«rza  ora. 

Auoressia. 

2'  [niet.  —  Aprile  8i91.  —  Del  eontenuto  dtWinteatino  tetate 
di  eonigUo   setUeoemieo.  liiiez.  sottocutanea  di  gr.  16,38,  uguale  a 

Temp,'  39»39*539*40'40*54ff54ff539*40* 
ora  I  II      III      IV  V  vr      19    28 

Re^.     210    107    110  60     107      105  100 

Eaer.  ur.  ur.  ur.  urina. 

Tremito  dopo  uu  quarto  d'ora,  per  circa  uu'ora,  a  riprese,  ma 
molto  pib  mite  deH'altro. 

Noo  resta  punto  afabattutoe  mangia. 

La  differeoza  tra  i  due  contenuti  intestiuali  appare  in  un'aziona 
ipotenuizzente  pel  fecale,  e  piii  ipertermizzante  per  il  chiloso  —  neU 
1  abbattimeato  e  la  disappetenza  provocata  dal  fecale  e  non  da 
questo.  Re^tava  il  tremito  a  comune  per  qiianto  iacomparabilmente 
pitl  mite.  Mi  si  permetta  I'iDcastro  extra  ordinem  di  questo. 

3"  Iniex.  —  Aprile  3|91,  —  Dello  ste390  eontenuto  del  tenia 
non  Bterilinato,  di  eonigUo  aettieoemieo,  e  perciA  infettante.  Iniez. 
nottocutanea  di  gr.  26,1U,  uguale  a  IS  gr.  a  kg. 

Temp.        Sg-S        38''5        38*        38^    39*5        40*  36^ 

ora  I  II  III      IV   2*  gioruo  3*  gioroo. 

Morte  per  t«etticoainia  !;alivara.  • 

Eaerex,  ne't^'una  —  diarrea. 

Tremito  mancato,  nonostante  la  duplice  dose  deirinoculazione. 

Le  feci  di  poimooitici  di  otto  pneumonici,  I'ho  sperimenlate 
16  volte  ripartibili  coal : 

a)  per  la  eormtenxa  detlefiei  —  flgurata  6  volte,  pultacea  4, 
liqnide  6; 

giomate  di  malattia: 
[  giornata  4  volte ; 
in  IV  giornata  2  volte ; 
in  V  e  VI  giornata  4  volte   (una  volta   dell'ultimo  gioruo 
di  febbre  e  due  volte  del  1*  gioruo  di  apiressia); 

in  IX  e  XIV  giornata  1  volta  (una  volta  dell'ultimo  giorno 
di  febbre,  e  due  volte  del  1*  giorno  di  apiressia) ; 

c)  per  la  dote  inoetdata: 

Le  feci  figurate  lo  furono  da  gr.  0,60  —  1,30  —  1,50,  a  kg.  di 
peao  deU'aniroale. 

Le  feci  pultacee  lo  fiirono  da  gr.  3  a  4,  id.  id. 

Le  feci  tiquide  lo  fUrono  da  gr.  1  —  1,50  —  2  —  3  —  4,  id.  id.; 

d)  per  I'effetto  prodotto  auUa  temperatura  animale  : 

1*  Non  la  modificarono  oltra  i  limiti  flsiologid,  cio6  al  di- 


b)  per  gio 
in  III  gi 
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sotto  di  38*,  nfe  al  disopra  di  40°,  le  feci  inoculate  alia  dose  di  0,60 
a  kg. :  feci  tigurale  emesse  in  IV,  V,  VI  pornata  di  malattia ; 

2*  La  modificarono  al  di^otto  di  38*,  4  volte; 

3*  La  modificarono  al  di  sopra  di  40°,  8  volte. 
Feci  che  la  modificarono  al  di^wtto  di  38"  (ipolermizzanli); 

alia  doae  di  gr.  1,30.  Feci  figurate,  III  giorno  di   malattia, 
(iuo  a  ST^S; 

aJla  do^e  di  1,50.  Feci  tigurate  1"  giorno  d'apiressia,   i)no 
a  35,5; 

alia   do-e   di    4,00.    Feci  pultace,    1°  giorno    d'apiresRia, 
fino  a  370 ; 

alia  do^e  di  4,00.  Feci  liquide,  IV  giorno  di  malattia,  fino 
a  37*5. 

Le  feci  che  la  modificarono  al  di  sopra  di  40° : 

alia  dose  di  gr.  1,00.  Feci  liquide.  III   giorno  di    malattia, 
fino  a  40"2 ; 

alia  doee  di  gr.  1,50.    Feci  liquide,  HI  giorno  di   malattia, 
fino  a  407 ; 

alia  dose  di  gr.  2,00.  Feci  liquide,  V  giorno   di    malattia, 
fino  a  40*3 ; 

alia  dose  dl  gr.  3,00.  Feci  liquide,  VI  giorno   di    malattia, 
fino  a  40>5; 

alia  dose  di  gr.  3,00.  Feci  pultace,  XIV  giorno  di  malattia, 
fino  a  Ho ; 

alia  do^e  di  gr.  4,00.    Feci  pultace,  V  giorno    di  malattia, 
fino  a  40o2; 

alia  do-e  di  gr.  4,00.  Fea   pultace,  X    giorno  di  malattia, 
fino  a  40<>5. 


Premes'O  questo  per  pia  agevole  apprezzamento  del  delicatia- 
suno  particolare  e  per  la  ragione  di  coufronti,  si  coll'azione  termica 
delle  feci  fl^iologiche  umane,  quanto  per  quelle  omogenee,  ecco. 


giastificazione  dei  sue^posti  dati,  le  singole  os^ervazioiii  fatte  da 
cia«cun  pneumonitico,  e  dalle  quail  emergeranno  gli  altri  fatti  da 
tenersi  in  considerazione,  cio6  la  modificazione  di  renpiro,  di  escre- 
□one,  nerveo  muscolari,  ecc 

Esp.  25*.  Febbraio  91.  —  Feci  del  polmonitico  n*  11  di  Sala  Be- 
nedettina.  Feci  figurate,  IV  giornata  di  malattia. 

1*  iniez.  Sotlocutanea  di  gr.  0,60  a  Kg.  Coniglio  gr.  1620. 
Temp.  39*5       38*5  38*         39'         W*         40*         39* 

ora  1  II  111  IV  V  24 

Reap.        lOO^        84  72         120         100        96  91 

Tremito  accompagna  I'abbass^amento  termico:  facendoii  di  tratto 
ill  tratto  piCi  forte.  La  T.  delVambiente  fe  di  15*. 
Nessuna  e^crezione. 

2»  iniez.  sottocut.  di  gr.  0,60  a  Kg.  Coniglio  gr.  1600  feci  flg. 
del  V  g.  di  mal. 

.  Temp.  39*5  38*  38-5  38*  39^  39» 

I  II  23  48 

Resp.  108  100         81  92  120  84 
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Tremito  come  sopra.  (T.  ainbieule   Iff)  comiiicia  col  raffreda- 
mento  dell'orecchie,  e  ^I'iiiizia  dalle  spalle. 

Eaerex.    uriiia. 

Ricusa  di  matigiare. 

3>  iniez.  !'otlo«ut.  di  gr.  0,60  a  Kg.  di  feci  della  ste^^a  gioriiata 
di  malattia  gr.  1600. 

Temp,        40°  39*  39- 

ora  I  II 

fleap.  54  84  78 

Tremito  come  i  precedenti.  (T.  amb.   17*)  fe   vibratorio  intenw 
come  il  tremito  di  freddo. 

4*  iuiez.  nottocutanea  di  gr.  1,30  a  Kg.  Coiiiglio  gr.  1650. 

Temp.        39^  37o5  38°  38°5  38 

I  11  III 

Retp.         80  54  72.  72  72 

Eaerex.  uriiia  urina  ah. 

Tremito  molto  piii  tardivo,  in  2"  ora.  T.  amb,  19°. 

E;ji>.  26°.  Febbraio  19-91.  —  Feci  figur.  del  polmooitico  degente 
I.  5  Sala  Beuedettioa,  in  VI  giomo  di  malattia  risolutasi  io  noua 
gioroata. 

Iniez.  !>ottocutauea  di  gr.  0,60  a  Kg.  ConigUo  peso  gr.  1600. 
Temp.        39"  39j  39o  40  39»o  39" 

ora  I  II  III  24  48 

Resp.  55  102  65  135  160  175 

Tremore  dopo  1|4  d'ora  per  circa  2  ore.  T.  amb.  15°. 

EsP.  27".  Marzo  91.  —  Feci  di  polmonitico  n.  61    di  Sala  Be- 
nedettina.  Feci  liquide.  Ill  giornata  oi  malattia. 

1'  iuiez.  sottoGutanea  £  gr.  1  a  Kg.  Coniglio  gr.  1200. 
Temp.        39°3  38^  ^7  *>2  39"3 

ora  I  II  VI  24 

Re»p.         90  112  80  120  138 

Tremore  vibratorio  dopo  3|4  d'ora  a  per  circa  un'ora.  T.  amb.  17" 
2>  iniez.  sottocut.  di  gr.  1,50,  delle  ste^^e  fed. 
Coniglio  gr.  1800. 

Temp.        39"5  38<«  39"  39"8  40»7  39«4 

ora  I  II  V  20 

Reap.         132  108  90         102  150  102 

Etcrei.  urina 

Tremore  vibratorio  dopo  li2  ora  per  circa  1  ora.  T.  amb.  16." 
3>  iniez.  -  maggio  1°  91.  —  Sottocutanea  di  gr.  1,50  a  Ks.  delle 
stesse  feci  e  sullo  alesso  coniglio  (gr.  1720)  dopo  35  giorni  dalla  pr«- 
cedeate.  II  liq.  fecale  essendo  ntenle  era  ben  conf>ervato  e  votli  co!«l 
vedere  se  le  mutate  condizioni  d'ambiente,  di  precedenti  e  tempo, 
rispetto  alio  t^te^^o  aniraale  dessero  modiUcazionL  It  liq.  non  na 
r»az.  acida  e  conserva  il  suo  odore  fecale. 

Temp.      40-      38=5       39"      39*       39"5       41"       40>5       40° 

ora  I  II  III  V  17         24 

Reap.       121        42        36         42         42  120        114      138 
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Tremore  dopo  1|2,  ora,  coa  solilo  caratlere,  e  per  circa  2  ore. 
T.  amb.  22». 

4"  iniez.  Marzo  27.  —  Dello  stesso  maiato,  feci  sierose,  V  giomo 
di  malattia. 

Cooiglio  gr.  1200,  iniez.  noa  diluita,  aottoculanea  di  gr.  t.lt^ 
a  Kg. 

Temp.  39"5  38o9  39"  3&«  38^  W^a  *>3  40o3 
ora  I  II  JIl  IV        XII 

Resp.        132      150  150  180       120       180 

urina  urioa 

Tremore  dopo  li4  d'ora  e  per  la  durata  di  1  ora.  T.  amb.  15°. 

Ricusa  il  dbo.  Questo  coniglio  iion  riacc|uistd  jiiti  appetito,  si 
fece  diarroico  e  depereado  morl  b\  12°  giorno  di  (juest'iniezione  seaza 
che  la  Qecroocopia  ci  svelasse  altra  ragione  all'infuori  della  ledone 
eaUrrale  gaotra  enterica,  causata  da  que^t'iuto^sicazioiie. 

Anche  11  polmonitico  venne  a  mancare  in  8'  gioraata  di  ma- 
lattia. 

Esp.  28o.  —  19  Febbraio  1891.  —  Fed  flg.  di  polmonitico  d.  8 
di  eala  Beaedettina,  ia  VI  g.  di  malattia  e  penultimo  di  vita. 

Inieziooe  ^ottocut.  di  gr.  1,50  a  Kg.  ConigUo  pe«a  g.  1700. 

Temp.         39"  36  5  35*5  39'5  39" 

Ora  I  II  VII  18 

Reap.  104  66  54  84 

Eaeret.  urina  urina 

Tremore.  AppenA  ua  acceono  dopo  1|2  ora  e  ttigacemenle.  T. 
amb.  15'5.  II  respiro  era  ampio  ma  I'e^pirazione  ceiere,  cascaote. 

Alia  7'  ora,  avendo  recuperato  la  T.,  torna  ad  easer  aache  vivace 
e  a  maagiare  coa  voracity. 

Esp.  29.°  —  24  Aprile  1891.  —  Feci  pultace  del  polmonitico 
n.  66  della  Sala  Benedettina. 

La  polmoaite  aveva  esordilo  cod  vomito:  risoluzioae  in  7*  gior- 
iiata.  Le  feci  ftu-ono  emesse  in  V  giomo  di  mal. 

1*  iniez.  sotocui  di  gr.  4  a  Kg.  Coniglio  pe«o  gr.  2000. 

Temp.  40"       ^       3^       4I>       40=       40^2       39^ 

Ora  I  H  m         IV        VU  24 

Reap.  180        168       120  72         84  50  150 

Eaerei.  urina    urina 

Tremore  dopo  3/4  d'ora  per  circa  1(2  ora,  e  T.  amb.  17*. 

Nou  si  rifiuta  di  mangiare. 

Perd  anche  que^ito  coniglio  ebbe  la  sorte  del  precedente  cogli 
stessi  fenomeai  oi  progressive  depeiimeoto  e  diarrea;  morl  al  13o 
giorno  di  questo  espenmento. 

2>  inie?.  di  feci  pultacee  dello  stes^o  maiato  emesse  ael  lo  giorao 
d'wiressia.  Iniez.  aottocuL  di  4  gr.  a  Kg.  Conwlio  gr.  2060. 

Temp.        39*  ZT  37o2  37<>7  40»  39"  . 

0«  I  II  m  V  VII 

Reap.        136  120  90  66 
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T.  amb.  20,  Nfe  tremori  nfe  e^creziotii. 

Ma  oncbe  questo  coniglio  muore  in  9'  gioruata  coi  *wliU  &tti 

Srobabilmente  ricollegabili  colla  presente  intossicazione  come  causa. 
bI  catarro  gastro  eat«rico. 

Esp,  30=.  —  20  Aprile  1891.  —  Feci  liquide  di  polmonilico  del 
n.  18  di  SaJa  Benedettma  in  111  gioraata  di  maiattia. 

Iniez.  sottocut.  di  gr.  4  a  Kg.  Coniglio  peso  gr.  2000. 
Temp.  39*5        37        39,5        40*        40'        39=5         39^ 

Ora  I  II  IV        VII         22  28 

Retp.  168       90        150      160       150 

Tremore  non  oaservato  e  T.  amb.  Iff. 

Etjp.  31.  —  18  Aprile  1891.  —  Feci  pultacee  del  polmoiiitico  tA 
n.  31  di  Sala  Lancisi,  net  X  giorno  di  febbre. 

Iniez.  sottocut.  da  4  gr.  a  Kg..  Coniglio  peso  gr.  1900. 

Temp.  3905  3&  39°  40o5  39* 

Ora  I  II  VI  20 

Reap.  162  116  66  120  138 

Eaerex.  urina  urina 

Tremore  vibratorio  dopo  un  1/4  d'ora  e  per  circa  1  ora  1/2. 
T.  amb.  180. 

Eap.  32o,  —  17  Aprile  1891.  —  Feci  pultacee  di  polmoDitico  al 
u.  25  di  Sala  Lancisi  emesse  in  XIV  giornata,  penultima  di  ma- 
lattia,  riaoluta^i  per  crisi  ia  15'  giornata. 

Iniez.  nottoc.  di  gr.  3  a  Kg.  Coniglio  peso  g.  1350. 

Temp.         40«  38»5  39^  41"  41°.        40»- 

Ora  ■        I  UI  VI  12 

Reap.  120  84  72  90  130  90 

urina 

Tremore  vivace  gi&  dopo  ua  1/4,  e  per  la  durala  dj  circa  1/2  ora. 
T.  amb.  iSfi. 

E  qui  pUQto  per  la  polmonite,  ma  due  parole  dal  punto  di  vista 
fondamentale,  pratico,  per  la  clioica.  Delle  2  propnet&  delle  feci,  tos- 
sica  e  infettante  qual'fe,  la  piCi  lemibile  ?  Sperimentedmente  non  pu6 
esitarai  nella  risposta:  la  inrettanle:  eliminati  i  bacteri,  a  pant&  di 
dose  e  anche  molto  maggiore  di  feci  inoculate,  nessuno  dei  conigli 
b  morto  eiitro  le  72  ore,  e  colle  feci  grezze  tra  le  12  e  le  24  ore 
lie  morirono  9.  Su  22  inoculati  (eliminando  quelli  deiriofezione 
paeumocccchica)  18  cadaveri  di  to^sinfezione;  qua  su  16  inoculati, 
soli  3  cadaveri  e  per  causa  assai  meno  diratta  e  punto  immediata. 
Cid  dimoslra  che  il  consistente  tossico  che  si  trova  nelle  feci  inoculate 
aegli  animali  b  meno  temibile  della  potenzializ&,  tossigena  del  con- 
teauto  bacterico  e  siccome  questo  coutenuto  99  0/0  risponde  a  ua 
tipo,  vedremo  di  quali  fenomeoi  e  danni  questo  tipo  potr&  renderci 
ragio  g .  Dalla  comparazione  di  questi  2  ordini   d'esperienze,  delle- 
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Teci  polmonitiche,  bacterichee  sterili,  que3to  fatto  fechiarito:  che  le- 
fed  prolungatameate  diarroiche  o  liquide  hanno  rivelazioni  speri^ 
meatali  pid  tossiche  che  infettanti. 

E  per  la  ragioae  del  fatto  sta  la  accresciuta  espuleioae  bacterica 
col  fluido  diarroico,  e  non  k  irragiooevole  pensare  anco  al  fetto  del 
I'aziooe  germicidia  della  corrente  sierosa.  ' 

Esp.  33°.  —  27  Marzo  1891).  Feci  pultacee  di  uo  caso  di  ua 
epatite  interstiziale  alio  stadio  atrotico.  Sala  Benedettioa  n.  26.  Feci 
giallo-pallide,  schiumose,  molto  acide  e  del  Bolito  odore  di  ac.  grassi 
volalili. 

Iniez.  sottocutanea  di  gr.  2  a  Kg.  Coniglio  gr.  1700. 

Temp.  39<>6  38^  38"9  39»3  40»  40=0  3*« 
Ora  I  II  III  VI  21 

Reap.  55  65  67  58  90        UO  80 

urina        urina        urina 

Tremore,  sabito  dopo  ua  1/4  d'ora  e  per  la  durata  di  1  ora. 
T.  amb.  16o5. 

Esp.  34<».  —  10  Marzo  1891.  —  Feci  pultacee  acoliche  per  oo- 
clusioae  de  coledoco  (Sala  Beiiedettina).  Le  feci  soiio  del  tutto  ci- 
neree,  acide,  iion  contengoiio  pigmenli  biliari  e  solo  tracce  di  ac.  bi- 
liari,  cosi  risultando  ancne  all'indagioe  del  dott    S  c  a  I  a. 

Iniez.  sottocutanea  di  gr.  2  a  Kg.  Coniglio  gr.  1145. 

Temp.  38o9  36^1  37»2      •  38- 

Ora  I  II 

Retp.  50  54  44  48 

urina 

Tremori  40  minuti  dopo,  e  per  circa  1/2  ora.  T.  amb.  16." 

Le  prime  modificazioni  si  manife^lano  nel  respiro  Ciicendosi 
ampio  e  regolare:  quindi  nell'agitazione  peristaltica  deU'iDtestiuo : 
qoiadi  it  tremore.  T.  amb,  15*. 

In  3*  giomata  il  cotiiglio  si  trova  morto,  e  null*  allro  che  il 
solito  catarro  gastro-enlenco. 

Esp.  36".  —  marzo  15.  —  Dello  sleaso  paziente  si  raccolgono 
le  fed  che  pre^entano  le  etesse  quality  delle  pfecedeati,  e  si  npete 
I'iniez.  sottoouL  di  gr.  3  a  Kg.  ud  un  Coniglio  di  gr.  1100 

7'«np.       39o2  35^4  36"  370  38=6 

Ora  I  II  III  VI 

Reap.         42  36  60  42  54 

Eaerej.  feci  ab. 

Tremore  molto  limitato  un  ora  dopo.  T.  amb.  15°. 

L'abbattimeoto  comiacia  col  massimo  dell'ipotermia. 

Riposto  nella  gabbia  ei  pone  a  mangiare  con  vivacitk.  AU'in^ 
donau  b  trovato  morto.  Alia  necrescopia  solito  reperto  dell'altro' 
COD  piii  in  questo  di  qualche  focolare  ai  coccidio  nel  fegato:  nuova. 
prova,  dell'importanza  delle  mal.  del  fegato  nella  sindrome  lossica. 
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Questi  BODO  spleadidi  esempi  della  potente  tossiciti  dei  conte- 
aatb  iuto!<tinale  e  per  apprezzarne  bene  la  sindrome.  Ora  6  ben 
Dolorio,  e  I'haimo  dimostrato  tutti  coloro  che  dopo  Baumann  si 
8ono  occupati  della  delerminazioae  degl'eteri  solforici  nell'orina  qua- 
rindice  della  pulrefazione  iale^itinale,  che  6  appunto  in  con!>imili  casi 
che  raggiunge  il  colmo. 

lo  ho  voluto  cercare  di  que^te  putrefazioni  I'esponeate  bacterico 
a  coefficiente  patogeno,  e  mi  tengo  stciiro  nel  poterlo  additara  ael 
gruppo  dei  s^imil  tifo. 

Per  fiiiire  colle  feci  !:terili,  non  mi  resta  che  addurre,  per  I'uti- 
lil&  del  raffronto  quest'ultimo : 

EsP.  3&>  che  mpoude  al  quo='ito:  a  iiiieziotio  coiitiuiiata  vi  ha 
-differenza  di  potere  coproto^^ico  tre  le  feci  f^terilizzate  e  non  ste- 
Klizzate  1 

Ricbiamo  I'e^iperiineato  falto  con  feci  bacteriche  dell'esp.  18  e 
19,  in  ca^^i,  dob,  di  enterocolite  cronicEL  Dello  stes^o  estratto  acquoso 
meUi  fu  sterilizzato  alia  ChambeHatid  e  I'altra  meU  solo  fillrato  per 
carta,  inieltato  fiito  alia  morte  nelle  veiie  del  coniglio. 

Ora  coloro  che  furoiio  presenti  all'ei'perimetito  invitati  a  tener 
•coDto  delle  differenze  senza  che  f=ape=!sero  a  che  dovessero  !>ervire 
te'^ero  come  quantiUi  acutamente  mortale: 

per  le  feci  aoa  s^terilizzate  (ii.    9)  gr.  12  —  alerilizz.  gr.  14 

»         ■»      »  »  (a.  47)    »     11  ,    »  12 

E  per  la  niiidroroet  neisuna  differenza. 

E  per  il  reperlo  anatomicot  indiffereoziabile. 

Per  cui  quaado  non  si  tratta  che  di  stabilire  la  dose  acuta- 
-mente  mortale  si  puA  risparmiare  la  peua  della  sterilizzazione  ma, 
ripeto,  sempre  che  I'aaimaJe  non  debba  uscire  vivo  daU'esperimento. 

La  differenza  di  1  a  2  gr.  a  Kg.,  per  tal  Eatta  di  sperimenti, 
non  mi  pare  tale  da  oo?lituire  cause  di  equivoci,  senza  potere  ac- 
■certare  che  ci6  sia  per  essere  costatite,  e  tanto  meno  che  la  diffe- 
renza debba  verificarsi,  come  si  mostrd  a  me,  a  vantaggio  delta 
to^sicitft  per  le  non  aterilizzate  alia  Chamberland.  Mi  sono  creduto 
in  dovere  di  rilevare  il  fatto  perchi  altri  sperimeutando  posaa  oou- 
tribuire  achiarirlo. 

3.  AZIOHB  T03S1CA  DEI  BACTERl   PATOOBNI  DBLLB  h'ECI. 

Come  gi&  dissi  a  proposito  dei  bacteri  boccali,  debbo  ripeterlo 
-ora  per  I'intestinalL  Data  la  somiglianza  dei  caratteri  cultunJi,  e 
quella  che  spicca  nelle  fenomenologia  e  nel  reperlo  aoatomico  del- 
J'inrezione  animale,  non  resta  altra  ra^one  di  separazione  che  quella 
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chimica  coltA  al  momento  della  sua  piCi  elementara  lAaoirestazione 
secoado  il  modo  di  reagire  della  cultura,  acido  o  alciUino.  Quindi 
aiiche  i  bacleri  inlestinali  da  me  reperiti  iielle  osservazioiii  cliniche 
addolte  li  raggruppo  in  aeidi  ed  alealiia. 

6  allora  il  gruppo  piil  numeroso  k  costituito  degl'acidogeni,  di 
cui  la  fi^ioiiomia  bacteriologia  b  quella  dei  t^inul  tifo  —  ora  per  la 
loro  morfologia,  mobility,  e  aotevole  propriety  gassogeua  rappre- 
^entata  dal  b.  p^eudooedematis  maligoi;  ora  per  la  disposizione  fl- 
gurata  ad  anelli  conceatrici  eleganti^siimi,  dal  cavicida;  ora  dal  bac- 
terio  coU  comune:  tutli  eminentemente  setticoemici  per  la  cavia, 

E  questo  gruppo  ha,  come  h  noto,  nel  bacU  coli  un  rappre- 
sentante  a  permaneaza  nell'iutdstiao. 

11  gruppo  degl'alcaliaogeai,  in  quests  mie  osservazioni  b  rap- 
pre'ieiitato  dai  Uque/acenti,  e  per  questa  propriety  raggrupabile  al 
V,  colerigeno. 

Ma  di  questi  miei  bacilli  alcalinogeai  esemplilicati  dali'e^per.  22 
e  23°  debbo  presentarii  !<eparatameate  per  la  diversa  portata  delle 
alterazioni  anatomiche  deH'infezioDe  aoimale  hoq  solo,  ma  anche  per 
la  diversa  prontezza  colla  quale  manirestano  la  loro  azioue  alcalina, 
affermabile  iieU'uQO  entro  le  24  ore,  mentre  nell'altco,  23*,  fe  aacora 
neutra. 

Rieordo  come  circoslanza  di  ravvicinameato  tra  i  due  micro- 
germi  alcaJini  e  fondeati,  I'averii  ritrovati  nelle  feci  (eper  I'uaoac- 
certato  anche  in  tutlo  I'intestino)  di  due  individui  lifosi. 

Quindi  dobbiamo  vedere  quale  precisa  azione  spiegano 

a)  i  prodotti  di  bacteri  non  fondenti    e    acidogeni  —  b.    coli 
comune  e  simili. 

1  a)  iuizialmente  alcalin. 

b)  i  prodotti  di  bacteri  llquefacenti  j 

^  b)    »    neutri  e  poi  alc> 

A.  prodotti  piitridi,  acidi  det  b.  inteatinaU  non  fondenti  (coli 
com.  e  simili). 

Dopo  le  due  i^ettimane  di  stufa  a  37*  sono  ancora  spiccatamente 
acidi,  con  odore  penelrantissimo  e  nau^eaboudo,  dei  vomiti  piii  nau- 
<eosi  di  odore diac.  graa-^i  volatili; odore iiifaltiche  vanno perdeudp 
dopo  2  o  3  giorni,  pur  per'^istendo  immulata  la  reazione  acida  anche  al 
riscaldamento  portato  siiio  all'ebollizione. 

Axione  toaaiea  e  dose  mortale.  —  Per  topoUni  e  le  eurie,  mortsli 
alia  dose  di  5  cent,  a  gr. :  per  i  conigli  alia  do^e  di  gr.  4  a  Kg. 

Sim'  topoUni.  —  (16  aprile  '92)  -  A  uu  lopolino  di  gr,  18  inietlo 
nel  peritoneo  30  go<ie  del  liq.  plerile,  muore  in  capo  a  24  ore.  — 
Fenomeni :  immobility  che  tini^ce  in  un  ratlrappimenlo  rigido,  con 
squisita  impereccitabiltii  muscolare,  da  Tarlo  scrullare  per  il  piCi  lieve 
colpo  e  rumore  inferlo  al  vaso  etitro  cui  si  trova.  Smorlie  come  di 
nausea,  inappetenza  assotuta  e  diarrea  mucosa,  sonnolenza  gi&  dopo 
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im'orxb  che  prende  a=petto  di  ua  coma,  respirazione  ampia  ma  yiep- 
pid  rara,  ciano^i  e  rEtfTreddamento  progreasivo,  piccole  convulaioni 
-cloniche  e  inorte  2  ore  da  quelle.  Rigiail&  cadaverica  pronta  e  no- 
te vole. 

Reperto  anaiomieo:  fatli  di  azioiie  irritaute  Rotlo  la  cute  Hperemia 
aotevole  ed  ecchimo^i),  iperemia  di  tutti  i  viaceri  eompre'O  le  ca- 
psule ^urreiiali  e  ^olo  esclu«o    i    polmoni,    catarro    ga^^tro-eaterico. 

2"  Topoliao  iaoculato  con  do^e  tripla  {goc.  90)  ^'Olto  la  cute  ha 
pre=eiitato  dopo  1/4  d'ora  tremore  inteii«o,  solilo  stato  rigido,  tela- 
noide  per  cui  «us«ulla  e  scrulla  per  i  piCi  lievi  eccilamenti  iudirelli 
riel  mentre  membra  immeri^o  iiel  coma.  Maaire^ti^^imalaiperalge'^ia 
—  Morle  in  'M  ore, 

Reperto  auatomico,  coaferma  I'azioae  irritanle  locale. 

Sidla  eacia  ^u'^cild  aualoga  fenomenologia  e  iaoculata  ael  pe- 
ritoneo  ^\  ottenne  la  riprova  delle  propriety  irritaiiti  per  Tiuteu'^a 
conge^tioae  ed  opacamento  di  tuttala  siero^a. 

11  Talto  pill  emergeate  iieH'iato^i'iicanoae  delle  cavie  k  il  tremore 
iaten  same  lite  vibratot-io  di  tutlo  il  corpo  paragonabite  »ulo  al  tre- 
more da  fi-eddo,  ma  del  freddo  febbHle. 

Sui  eoniglio. 

Esp.  r—  18  aprile  '92.  —  Conigiio  1100,  inie:!.  eiidoveaosadi 
gr.  2,90  a  Kg. 

remp.  38'5    STa    30*3     37      30*8      37*5      39*      38*0       \Z^i% 

Ora  I        11        III       IV  V        VI  (20-23-27}' "S •* 

Resp.  50  (o'cilla  Ira  30  e  40)        (tra  45  e  55)  I  ^  S  ^  i^ 

Tremore        beve  diarrea    i;|"SiSsS 

EscrezioLii,  —  Diai'rea  dopo  que«lo  giorao  fiiio  alia  morle. 

i-'enomeno  immediato  e  il  lurgore  delle  «te=sft  veae  dell'orec- 
chio.  L'aaimale  si  diliatte  e  grida  e  a^^ume  una  I1  ~ioaomia  crucciata 
e  di  =fjaveiilo,  Indi  coiripotormia,  la  compar=a  di  uii  tremore  vi- 
bratono  geaeralizzato  a  tutto  il  corpo,  a  momenli  assume  Ta^pettodi 
ua  treraoiio  miofibrillare  iaterrottoda«u=sulti  inuacolari. 

Kccitabilit^  nm~colare  maiiife-la  i^ollo  I'accilameato  meccauico 
con  vivaci  ritle'=«i  «iiio  alia  trepidazioae  epilettoide  delle  zanipe  po- 
steriori niettendo  Taaimale  siupiiio  e  rialzato  colle  spulle,  leneadolo 
solievato  per  le  orecchie,  per  modo  che  po^ando  «uHe  aaUche  gli 
arti  posteriori  restano  sollevati.  Imprimendo  allora  degli  urti  bru- 
schi  or  aU'uno  or  all'altro  deg!i  arti,  eulra  ia  ua  vivace  tremore  che  ri- 
corda  e'=attamente  la  trepidazioAe  epileltoide  aell'uomo.  Coatempora- 
Deameat6  a  que-tl  feaoraeai  deU'e-altata  eccitabllit&  mu^colare  e  ri- 
fles^a,  fe  apprezzabile  uno  «lato  di  iperalgesia  cutaaea  per  la  quale 
Tanimale  si  ritrae  come  da  forti  eccitamonti  dolorosL 

Altro  feuomeno  siagolare  fe  la  sete,  E  poi  il  dimagramento. 

Reperto  anatomico  —  Perdita  totale  del  pe=o  del  corpo  gr.  260, 
.ci6  che  ragguaglia  a  una  perdita  quotidiana  di  .gr.  65. 
Notevoie  rigiditd  cadaverica. 

Notevole  pallorfe  dei  muscoli  e  del  te«=uto  cellulare  sotkicutaaeo. 
Polmoni  e  trachea  t^aiii :  sangua  fluido. 
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Fegato  e  milza  iperemica:  reni  iperemici:  capsule  surrenali  nor- 
mali :  urocUte  piena  d'urina. 

Catarro  dello  stomaco  e  dell'mtestino :  nel  crasso  poltiglia  fe- 
male molto  iDolle. 

EsP.  2*  —  20  aprile.  -  Coniglio  gr.  1100.  laiezioae  sottocu- 
taoea  di  gr.  20  a  Kg.  (noD  essendo  riuscita  aelle  veae) :  oade  veder 
nn  decorso  pid  aculameot«  mortale  seoza  averlo  potuto  otteaer  prima 
dflll'8  e  10'  opa  e  seoza  es«ervi  presente. 


Tom.         3*1        37«2 

37* 

3*9 

38" 

38=  -  MoPla 

Om                        I 

U 

lU 

IV 

VI           X 

Besp.               98          48 

54 

60 

60 

Tremore:  mancato. 

Escrez. 

urina 

diarrea 

Sele 

beve 

Reperto  anatomico.  -^  Perdita  del  peso  gr.  22.  liiten^a  conge- 
ntione  sottocutaoea  e  del  periloneo.  Polmoni  leggermente  iperaniici 
Alia  ba<ie.  Fegato  e  milza  molto  congesli.  Rem  congestii^imi  spe- 
cialmente  alia  corteccia.  Uroci^le  piena.  Veue  addomiriali  turgide, 
COQ  sangue  fiuido.  Catarro  ga<)tro~eQterico. 

Esp.  3."  —  IV  della  Tab.  —  Aprile  26.  —  Coniglio  gr.  1620. 
Iniezione  endovenosa  auricol.  d.  di  gr.  1  a  kg. 

Temp.        39"        37''3        36=2        S?"*        3»>7        39°5 
ora  1  II  III  IV  24 

Resp.  48  42  72  82  90 

Eser.  feci  liq. 

Solite  smorfie  come  di  nau'^e.  Sflntere  anale  rilasciato:  diarrea: 
polidipsia. 

Esf.  5.0  —  VH  Tab.  —  Maggio  29.  -  Coniglio  gr.  15,35.  Iniez. 
sottocutanea  di  gr.  1,30  a  kg. 

Temp.     3805        37o2        36°3        37o6        ZT>o        38^5        39^ 
ora  I  U  111  IV  V  22 

Retp.        74  66  60  65  C5  97  — 

Tremore  spiccato  per  la  prima  ora. 
Eaer.  urina  e  feci  nella  prima  ora. 

Esp.  5.»  —  IX  Tab.  —  Maggio  9.  —  Coniglio  gr.  1895.  Iniez. 
sottocutaoea  di  gr.  1,30  a  kg. 

Temp.       39^       40»1        40»       3*6       38»3       39»8 
ora  I  II  m         IV  22 

Resp.  146         84  70  60  96  72 

Tremore  nella  pnma  ora. 
Eacr.  Diarrea  in  terza  ora. 

Esp.  6.°  —  V  della   Tab.  —  Aprile  29.  —  Coniglio    gr.  1915. 
1*  Iniez.  endoveno^a  or.  d.  di  gr.  1  a  kg. 
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Temp.  39°  38°3  38"8  41'*4  39°8 

ora  1  II  22 

Resp.*  m  72  100  120  40 

Tremore  per  circa  uii'ora. 

Eaer.  Uriaa,  feci. 

Appetito:  maiigia. 

Soiita  ipereccitabiliUt  mu^colara  e  riflessa  vivacis^ima. 

2'  Iniez.  sottocutanea  di  gr.  1  nello  ste'^^o  couiglio  e  alia  22*  ora 
dalla  prima. 

Temp.        39»2        41  2        40*        39'        39*4         39*8         39>2 
•    ora  I  II  III  IV  V  19 

Reap.  70  108        120        60  84  120  — 

3«  Iniez.  come  sopra,  ciofe  di  1  gr.  e  sotlocut.  alia  21"  ora  dalla 
i^econda. 

Temp.        39*2        38^        38"8        39*3        39*8         39-6 
ora  I  II  III  IV  21 

Reap.  120  50  42        '  40  54 

Tremori  e  polidipsia. 

4'  Iniez.  soltoculatiea  di  1  gr.  a  kg.  alia  21*  ora  dalla  terza. 

Temp.    39<«        38"5        3705        38o2        38°9        39»5        38»8 
ora  1  11  HI  IV  V  17 

Reap.       GO  36  54  46  44  44  — 

Soliti  tremori  e  tremolii  fihrillari.  Soliti  fetiomeiii  d'eccitazione 
neuro-ma=coIape. 

Urina  una  sola  volta. 

5'  Iniez.  sotlocutaciea  di  gr.  2  kg.  alia  16'  ora  dalla  terza. 

Temp.        39"        38°        STS        384  38<«        39''4        38  2 

ora  I  11  111  IV  V  16 

Regp.  60        44  48  44  48  49  48 

Que^to  coniglio  in  5  giorni  aveva  ricevuto  gr.  6  a  kg.  di  liquido 
e  comper=e  in  pe-o  in    ragione  di  gr.  31  al  giorno. 

Rico'truendo  la  curva  coi  dati  Irascritti  «i  vede  come  pure  per 
si  piccola  do^e  quulidianti  --i  abbia  una  curva  a  cu'^pide  di^ceodenl^ 
e  allargata,  avviandrjai  all'into-«ic8zione  apiretica.  L'eifetto  immediato 
b  Rempre  la  deprc^ione  termica  che  di  soli  otto  decimi  per  la  prima 
iniflzioiie,  e  mancante  nella  ^^econda  per  dar  luogo  io  ambo  le  voile 
ali'ipertermia  (41''4-41''2),  nella  terza  si  e^tende  a  un  grado,  neila 
quarta  e  quinta  a  2  gradi,  e  di^mezzaiido^  in  modo  pifi  lento,  come 
piii  lent!,  oltrechfe  meno  elevati,  vanno  ad  essere  i  riaizi  peatltivi. 
Se  avessimo  potuto  conlinuare  avreramo  verificato  quella  tendenza 
alia  stazionarieU  delle  limitate  e  torpida  oflcillazioni,  delle  quali 
d  k  esempio  la  clinica,  e  che  b  tanto    piCi  inleressaote    vedcria  ri- 

C^odotta  iu  animali  di  cos)  estrema  e  disistimata  vanabilil&  termica. 
o  stesso  rilievo  menta  di  esser  fatto  per  la  curva  re-^piraloria,  la 
quale  dalle  mutabilissime  ed  estese  oscillazioni  per  le  dosi  tossiche, 

fier  cui  pu6  dirsi  che  nel  primo  stadio  ha  azione  dipsnogeua,  !:otb) 
a  influenza  delle  consecutive  iniezioni,  invecee  va  a  contenersi  in 
UQ  ritmo  lento  e  raro  quantu  regolare.  Vedtamone  I'efTetto  a  dosi 
elevate  in  pid  di  mezzo  gr.  a  kg. 
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Esp.  6."  —  VI  della  Tab.  —  Maggio  29|92.  —  Cooiglio  pesa 
gr.   2010. 

1°  Inieztone  Bottocutanea  di  gr.  1  e  mezzo  a  kg. 

Temp.        39°        38"        3SPb        38^        38o9        39° 
ora  I  II  III  IV  V 

Reap.'     100         74         96  74  84  60 

Tremore  al  punto  ipotermico  per  drea  tre  quarti  d'ora. 

Eacret.  Urina. 

2'  Iniez.  (2  mag.)  ^ottocutanea  di  gr.  1  e  mezzo  a  kg.,  19  ore 
dopo  la  prima. 

Temp.    39"        3805        38<«        39t«        40=5        40°2        3*7 
ora  I  II  III  IV  V  19 

Resp.      114  60  58  55         142  72  — 

Tremore,  intenso  dopo  1  quarto  d'ora  per  due  ore. 

Sete:  io  quarta  ora  beve  avidameote. 

3"  Iniez.  di  mezzo  gr.  a  kg.  ^otlocut. 

Temp.        39^2  3803  39°  39°8  39°6 

ora  I  II  III  IV 

Reap.  85  60  60  99  60 

Tremore  =piccatioeimo  per  tulta  la  durata  deU'esperienza, 

Sete:  beve  avidamente. 

4>  Iniez.  di  1  gr.  a  kg.,  metfi  sotto  la  cute  e  met&  eadovenosa 
alia  3»  ora. 

Temp        38"6    38"    38o6    39°5    40'5    39»7    39°    39°2    Morte 
ora  I  11         III         IV       V       VI         XX 

Reap.  70      49       70      84      118        42      41      40         — 

Dopo  il  primo  mezzo  gr.  iniettato  sotio  la  cute,  11  coniglio  fa 
atti  come  di  sternulo,  e  si  apprezza  come  se  fo=se  intasato ;  pre- 
senta  le  solite  smorfie  come  di  nausea,  e  I'aspetto  di  crucciato,  spa- 
ventato.  Spiccatissimo  il  tremore  verificatosi  tanto  dopo  la  prima 
iniezione  cne  dopo  la  ^econda  praticate  eotro  le  vene,  quando  la 
temp,  era  40°5,  onde  vedere,  come  avrebbe  agito  ^lulla  temperatura 
febbrile.  In  queste  iniezioni  ^i  ripely  il  fenomeuo  d'ialasameDto  nar 
sale,  e  un  breve,  ma  forte  acce==o  di  tremore,  e  ii  fenomeno  della 
!»te.  Alia  dimani  il  coniglio  Ux  trovato  morto,  ma,  dovutomi  assen- 
tare,  persj  la  necro=copia. 

Ill  5  iniezioni,  colla  2"  falta  in  quest'ullima  esperienza,  furOuo 
iuietlati  in  tutte  gram.  9  ragguagliati  gr.  4  a  Kg. 

Esp.  7".  (Ill  della  Tab.)  apr.  20.  Coniglio  gr.  1320. 
1"   ioiez.  sottocut.  di  gr.  2,30  a  Kg. 

Temp.    39=2     36°5      36"4      36°8      38'«      39*4      39'3       39*5 
ora        I  II         111         IV        2"giorno  3o  giomo 

Resp.        90        49        64        60  66        144         144        148 

Tremore,  dopo  20  minuti  per  drea  ua'ora  e  solita  forma. 
Solili  feaomeni  d'iperecitabilit&  muscolare  meccanica  e  liSessa. 
Eaeres.  Una  sola  volta  in  3"  ora,  urina  e  fecL 
2"  iniez.  eodovenosa  auric,  d.  di  gr.  2  a  Kg.  al  5*  giorno  della 
prima. 
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Temp.     39°1     ST*    379    38»5    39°2    39°1     SS-S    39*5      38? 
ora         I        II        III        IV       24        43       51  68 

ff«p.       80        42       (56       70        60      96        180 
Tremore  manc&to. 
Escrezione  Dessima. 
Set«  beve  avidam.  beve  avid. 

Da  |3iima  si  dibatle  e  grida,  poi  resla  abbatluto  e  sonnolenlo 
eSlstupidito.  Solita  vivaciL&  dl  riflessi,  e  iperalgesia. 

3*   iniez,  eadovenosa  auric,  d.  di  gr.  2  a  Kg.  Conigiio  gr.  1230. 
Temp.      39°4        3&«        378        37         36*5        37^3        39°4 
ora  I  II  111  IV  17 

Renp.         70  108  48  56  48  60 

Tremore  nella  1'  ora  e  nella  3»  . 
EaereaoTii  feci  urina 

Sete  beve  avidamente. 

Si  dibatte  spesso  eccitato  ed  inquieto.  Le  vene  dell'orecchie  s 
fanno  slraordinariamente  turgide.  Soliti  fatti  neuro-muscolari. 

4*  iniez.  endoveaosa  auricol.  d.  di  gr.  2.  Coniglio  pesa  1250. 
Temp.     40*      39^^      385      37o4      375      376      39°3        38<« 
ora         I  II         111         IV         V         VI  20 

Resp.       110        54        56         55         48         54         54  70 

Tremore  soltanto  nella  3*  ora  lieve  e  breve. 
Eaereiiom  urina  2  volte  e  1  volta  feci. 
Sete;  beve  avidamente  in  3»  ora. 

Solite  sroorfie  boccali  e  Unguati  di  nausea  e  di  conato  a  vo- 
mito.  Orecchie  fredde  dope  la  1'  ora  e  vene  lurgide. 

5*  iniez.  endovenosa  aur.  s.  d.  gr.  2  a  Kg. 

Temp.  39*2  38*  39°3  39"3  39^3  SS* 

ora  I  II  III  IV  18 

R«^.  74  42  84  72  66 

Sohli  sballimenti  e  grida.  Non  tremore,  sete  ardeotissiraa. 

In  5  giomi  perdita  m  peso  grammi  80  uguale  a  gr.  16  al  giorao 
in  16  giorni  aveva  aopportato  in  tutte  le  ■  miezioni  grammi  15  in 
proporzione  di  1  gr:  al  giorno. 

Riassumendo  I'azione  di  questi  prodotti  acidi: 

1.  Hanno  azlone  locale  irritante.  (1). 


(1)  Babbibr.  Sulla  patogenesi  delle  diarree  iafettive  Rif-  medioa  1892, 
Vol.  Ill  n.  189  p.  457. 

Rossi  DoBiA.  Sopra  aloone  di&iree  a  oarattere  epidamico  prodotie 
da  bact.  coli  com.  nei  bambini  Rtf.  medioa  1892,  Vol.  Ill  p.  327. 

Oapfey.  Eaterite  iafettiva  in  Begaito  a  latte  non  bolUto.  D*uet.  med. 
Wooh.,  Z.  14,  l»9i. 
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2.  Sulla  temperatura  ua  aziooe  immediatamente  ipotermiz* 
zaote.  (1) 

3.  Sul  sistema  aervoso  ua  azione  eccitante  brividi,  tremore 
palpiti  muscolari,  e  fibrillari. 

Sussulli  e  scossG,  convellimenti.  Ipereccitabiliti  reflessa  e  dolo- 
rifica.  laquietudini,  e  irascibility.  QuesL'ultimo  feaoraeno,  noa  sempre 
meazionato  nel  singoH  esperimeuti,  h  spiccatissimo. 

4.  Sull'apparato  digeativo  —  uauaee,  disappeteoza  —  poUdiptia 
—  diarrea  a  cui  analomicamente  corrispoude  catarro  gastro  en- 
lerico. 

5.  Sull'apparato  respiratorio  —  azione  depreasiva  del  ritioo 
respiratorio  —  bradipuea;  e  sulla  mucosa  nasale  aziooe  slernutatoria. 

6.  Sull'apparecchio  uopoietico,  azione  diuretica:  alia  aecroscopia 
la  urociste  si  trova  piena  come  per  tutli  gli  altri  all'inruori  dl  qtiegU 
inizialmente  acid!  dalla  bocca,  e  degl'alcalini  dell'iDteBtino  nei  quali 
la  vescica  si  trova  vuota,  col  fenomeno  della  pollachiuria  ia  vila,fl 
delle  maggiori  alterazioni  reoali  oel  cadavere. 

B,  ProdotH  putridi  alealini  del  bacteri  Uqae/acenti. 

Come  gid  premisi  in  testa  a  questa  terza  parte  ricavai  i  bacteri 
di  quesli  prodotti  da  due  ca=i  di  diarrea  tifosa  (ileo-lifo,  polmonite 
tifoidea).  Essendo  I'uno  pid  preslamente  alcaliformatore  dell'altro, 
gli  assoggettai  a  separate  analisi  e  il  lettore  vedr&  da  se,  se  k,  come 
a  me  pare,  piii  questiooe  di  inteasitA  tossica  che  di  entity.  Ma  egli 
6  perd  utile  neiroscunt&  della  patologia  intestlnale  apprendere 
questa  differenza  di  grado  per  varietal  d'una  stessa  specie  microbica, 
perchfe  la  clinica  ci  presenta  altre^i  varielft.  grandissime  nelle  tos- 
ainfezioni  inlestinali,  confuse  in  artificiose  distinzioni  nosografiche 
o  non  ancora  caso  per  caso  rischiarabili  coUe  norme  pratiche  ed 
eziologiche  deM'auto-intos^icazioni. 

1°.  Prodotti  di  baeteri  imiialmente  alealinogeni. 

II  fetore  dei  prodotti  di  quest!  bacteri  k  colossale:  egl'6  di  una 
nausea  insopportabile  ma  chi  ha  falto  il   naso  alia  putrescenza  in- 


(1)  Queat'affetto  Ipotermizzants  mi  b  lOTTeiiira  di  altre  sostuize  ohe 
Hg'lioiio  prodnrlo.  Boaohard  lo  rilevd  par  U  im«Eioiie  di  bile,  R  o  ^  «  r 
per  alenne  orine,  V  &  t  i  o  t  per  U  inoonluione  di  fed  ooleroee,  •  G  r  n  b  e  r 
ooi  Tttlani  oolerici,  Bonardi  ooi  veleiii  dello  epnto  dei  tiiici,  Sydne7 
Hart  in  oon  nu  albnmoM  difterioa. 
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tostintde,  o  all'icorond,  saprebbe  ritrovar  in  questo  oauseboDdo  lezzo 
uDa  vecchia  reminiscenza.  La  reazione  6  intannamente  alcalina. 
Filtrali  alia  ChamberlaDd  dopo  alcuni  giomi  cessano  di  esser  fe- 
tenti:  sono  duDque  principalmente  i  priacipi  volatili  che  le  confe- 
riscoQO  il  grave  fetore. 

Axione  totaiea  e  doai  moriali. 

Pei  lopolini  la  dose  mortale  fe  di  gr.  0,05  a  gr.  Per  le  cavie 
di  0,08  a  gr.  e  per  i  conigli  di  0,001  a  gr.  E  veniamo  subito  a  questi 
poichfe  la  fejiomeaotogia  dell'intossicazione  6  uguale  per  lutti  e  3 
questi  animali. 

Esp.  8'  —  23   maggio  —  Conigiio   gr.   590   iniez.  endovenosa 

oell'orecchio  sinistra  di  gr.  8,40  a  kg. 

Temp.    39<>7     39=  39°5    40»l     40T)  4ir7    407    40^     morle 

Ora  I          II        III  IV        V       VI        X 

Risp.        50      52  59        72       84  66        60       60 

n          ■      ■  i  ur.  urina 

l^"'""'  \  Feci  sanguigne. 

Sete  beve 

Reperto  anaiomico  —  Polmoni  molto  congesli  e  piii  il  de=tro. 

Cuore  contralto  —  Reni  inteasamenle  eongesti.  Ureleri  con  emor- 
ragie  puntiformi  —  Urociste  vuola  e  relralta. 

Slomaco  ripieno  di  catarro  teuace  e  denso :  mucosa  congesta 
coQ  emorragie  puntiformi,  eottomucose.  Tenue  inteelino,  per  circa 
40  cm.  a  partire  dal  duodemo,  inlensamenle  emorragico,  in  alcuni 
punti  infiltrato  alt'iiigiro:  emorragie  sottomucose.  Cervello  e  midoUo 
!<pinali  d'aepetto  anemico. 

Esp,  90—7   giugno  —  Conigiio  gr.    1260   iniezione   endove-  • 
Do-a  3.  di  gr.  4  a  kg. 
Temp.  39=2        38^7  I 

Ora  I      (  morle 

Reap.     48         84     f 

Iwi'.  10°  —  1  giugno  —  Conigli  gr.  1080  iniez,  di  gr.  2  a  kg. 
Temp.  39^  38"  37i^  3G"5  morte 

I  II  III    coma  e  coavulsioiii. 

Reperto  anatonueo  —  Sovrappienezza  del  ai'^tema  venoso  por- 
tale:  iperemia  di  tutti  i  vi=ceri  addominali,  fegalo,  milza  e  reni:  ipft* 
remia  dei  polmoni  e  dello  slomaco  ripieno  di  catarro. 

Esp-  ir  —  2  giugno  —  ConigHo  gr.  1150:  iniez  di  gr.  2  a  kg. 
Temp.  3906  39o2  38'  37o  Morle  in  coma  e  con- 

I  II  vulsioni. 
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Esi'.  12*  —  1  giugno  —  Coniglio  gr.  1080:  iiiiez.  di  1  gr.  a  kg. 

Temp.  3Sp6  37o7  ST"!  3&i5     Morte  in  convul- 

1  II  111  sioni  epiletloidL 

EsP.  13<»  —  2  nugno  —  Cooiglio  gr.  1180:  iniez.  di  gr.  la  kg. 
Temp.  39o5  38*  3&«    Morta  in  con\-ulsioni. ' 

I  II 

Heap.     60  88  ll<m) 

EsP.  14°  —  3  giugno  —  Coniglio  gr.  2180:  iniez.  di  gr.  0,75  a  kr. 
Temp.  40°     31ffl     39°6     397      40°2     40*     40°5     38   Morte. 

Ora  I  11         lU        IV       VI      VII      24 

Uesp.    146      76        72         84        84       83       80      48 

E8r>.  15"  —  3  giugno  —  Coniglio  gr.  2200:  iniez.  di  gr.  0,50  a  kg. 
Temp.  40*        Ht'5         39»3         3'>4         40=2  40»         *>'3 

Ora  1  II  III  IV  V      VI-VII 

Begj,.    190         230  98  86  88  90        9048 

"'  iniez.  —  4  giugoo  —  di  gr.  0,76  a  kg.  alia  23*  ora  dalla  1' 


Tmp.  *)>     »5      3S»5      Sw       39- 

39« 

40-       41" 

Ora                I           II          IV           V 

Vli        IX 

Reap.     90       70         66          55          52 
3"  iniez.  —  6  giugDo  —  di  gr.  1,50  a  kg. 
Temp.  39=5      *«      40*      «>«       m 

60 

64        66 

aUa  71' 

ora  dalla  i' 

40-7 

tm    vrs 

Ora                   I           11         III         IV 

V 

VI       VII 

Reap.     54          60         60         75         60 

60 

84         80 

4*  ioiez.  —  7  giugao  —  di  gr.  2,25  a  kg. 
Temp.  39-5       40"       40*      WS        4(re 

alia  23- 

ora  dalla  3» 

408 

40-       397 

Ora                  I          II         III          IV 

V 

VI         VII 

Keep.    50          68        SO         80          50 
5^  iniez.  —  8  giugno  —  di  gr.  2,25  a  kg. 
Temp.   39.       3*5       40^      39>5      39»3 

60 

70         72 

alia  24' 

ora  dalla  4* 

39<« 

39=2      38"8 

Ora                  I            II          III         IV 

V 

VI        VII 

Besp.     80         52          52        110        48 

48 

48          48 

&■  iniez.  —  9  giugno  —  di  gr.  4,80  a  kg. 
Temp.    39-1        S8-2        38-6         39-1 

alia  25- 

ora  dalla  5> 

39-1 

38-4        37^ 

Ora                      1             II            III 

IV 

V          VII 

Resp.        54  180  38  42  42  42  40  40 

7»  uiiez.  —  10  giugno  —  di  gr.  9  a  kg.  entro  il  peritoneo  alia 
20"  ora  della  6-. 

Temp.  39*2  382  38°6  39-2  38'8  Morle  in  con- 
Ora  I  II  III  IV   vulsionied  edema 

liesp.      40  36  36  36  36  polmonare. 

In  7  giorni  aveva  ricevuto  44  gr,  di  iniez.,  una  media  di  6,30 
a1  giomo,  ed  in  ragione  di  3  gr.  al  1^. 

Perdita  del  peso  del  corpo  gr.  560,  in  media  gr.  80  al  giomo. 

Reperio  anatomico.  Polmoni  ambo  intensamente  congesti;  pleura 
disseminata  di  punti  eraorragici,  alcuni  abbastanza  estesi:  intensis- 
simo  edema  bronco  polmonare. 
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Reni  forlemente  congesti.  Catarro  denso  e  spesBO  della  ma- 
cosa  gastrica,  e  di  cui  n'k  pieno  il  tenue. 

Siccome  poi  seppi  che  questo  coniglio  aveva  aopportato  altre 
iniezioni  di  feci,  volli  vedere  nelle  seguenli  esperienze  che  influenzft 
potessero  esercitare  precedent!  ioiezioni  di  simili  materiali  e  dispos 
a  ci6  dei  superstiti  deiriniezione  dei  prodotti  bacterid  alcalini  della  ' 
bocca,  e  venficai  che  veramenle  aveva  diminuito  in  loro  ia  suscet- 
tibilitS  a  quest'inlossicazione. 

Esi'.  16°.  Coniglio  gr.  500  iniez.  endovenosa  o.  s,  di  gr.  6  a  Kg. 
Temp.        39*4    38%    38*6    38*2    3»>b      39^  *>5    My>5    4ff9 

Ora  1  II         III     IV       V        VI 

/iesp.  50  62  72        86     66      65         64 

(ed  urina 

2*  iniez.  di  gr.  10  a  Kg,  entro  le  vene  dell'or.  d.o,  alia  23»  ora 
dalla  1"  . 

Temp.  39»3  37'8  387  38°3  37 

Ora  I  II  III 

Resp.  90  72  72  72  36 

^""*-    (  feci  umide  e  molle. 
Morte  in  convulsioni  e  in  miosi. 

Smorfie  e  atteggiamenli  come  di  nausee  e  conati  Ed  vonuto. 
Proslrazione.  Dipsnea  profonda:  inspirazione  celere,espirazioiie  pro- 
lungala.  Diarrea;  Teci  mucose  e  rilasciameoto  degli  sfinteri;  I'emissione 
delle  feci  k  preceduta  da  emissione  di  muco.  Morte  per  convulsione 
iniziatesi  con  T.  di  38,3;  dopo  il  1°  attacco  k  restato  paralizzaUi 
Delia  mc.tk  sinistra  mentre  la  meik  destra  era  contratta ;  le  con^'ul- 
sioni  hanno  tipo  epilettoide. 

Reperta  anatomieo.  Trachea  iperemica  e  polmoni  congesti 
specie  i\  destro.  Reni  molto  congesti  nella  sostaoza  corticale.  Ca- 
tarro gastro  enterico.  Cervello  e  midollo  spiniJe  grandemente  pallii^ 

Esp.  170.  —  6  Giugno  —  Coniglio  gr.  820:  iniez.  endovenosa 
di  gr.  2,67  a  Kg. 

Temp.    39°6    39°4    40=5    39'5    407     41°   41''4    41"    40^  39»5 
Ora  I  II        III     IV      V      VT      24     30 

Reap.       87      144  144      132    109     109    120    140   108 

Perde  in  peso  gr.  70. 


Est'.  18>.  —  6  Giugno  - 
or.  8.  gr.  5  a  Kg. 

Temp.        39-4        39-3 
Ora                            I 
Perde  in  peso  gr.  55. 

-  Coniglio  gr.  1,070,  inie 

40"        41-        41-4 
11          III        .  IV 

z.  endovenosa, 

40-2        39« 
24          30 

Esp.  19.  —  7  Giugao  - 
Temp.      39^       XK 

Ora                        I 
Retp.        60          90 
Perde  in  peso  gr.  80. 

iniez.  di  gr.  2  a  Kg. 

39^        Sra       40-4 

II           III           V 

72           97          108 

40-3       39-4 
VI        24 
84        102 
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Rias^uineiido  I'azione  tossica  di  quet^ti  prodotti : 

1.  Sulla  lemperalura  azione  pirogena. 

2.  Sul  sistema  oervoRo,  efTetto  ipostenizzante  sino  airadiiiamia, 
convulsivante  sino  ail'accesso  epiteltoide;  in  questo,  pupilla  in  miosi 

Aoalomicamente,  anemia  cerebro  spinale. 

3.  SuD'apparato  digerente:  naui^ee,  anore^^'ia,  polidipsia,  diarrea. 
Anatomicamente :  calarro  gaslro-enlerico  con  emorragie  =otto- 

muco^e. 

4.  Sull'apparato  respiratorio:  dipsnea  e  anatomicamente  coo- 
gesUoni  emorragiche  ed  edema  bronco  polmonare. 

5.  Sull'apparato  uropoietico :  pollachiuria  (uroci«te  sempre 
vuola)  e  tutte  le  alterazioni  macpo^copiche  delie  nefViti  tos=iche  pid 
spiccale. 

20   Prodotti  di  bacteri  initialmente  neutri  indi  alcaUni. 
Dnpo  due  pettimane  di  termo=talo  non  vi  ha  differenza  alcuna 
per  I'aspelto,  colore,  odore  e  reazione. 

Aiione  tossica  e  mortale.  —  Pei  topolini  la  do«e  moi-tale  fe  di  14 
cgr.  a  gr.  (uguale  a  140  gr,  a  Kg.).  E«si  ammalaDO  con  fenomeni  di 
coma,  diarrea  mucosa,  e  ipotermia.  Per  le  cavie  non  k  morlale  alle 
dose  di  10  cgr.  a  gr.,  ma  con  tale  dose  si  ha  sempre  un'intossica- 
zioiie  conlroaisUnta  da  sonnolenza,  dipsnea  e  pare^i  generate,  dalla 
quale  guari5«coiio  in  24  ore. 

Pel  conigti  la  dose  mortale  6  di  10  gr.  a  kg.  ciofe  di  9  voIt« 
minore  di  quelli  gift  menzionati  e  muoiono  con  fenomeni  di  paralisi 
geaerale,  coma  e  convul^ioni  e  queste  del  gener     degl'altri  prodotti. 

Esp.  20,  —  13  Giugno —  Coniglio  di  gr.  9G5,  iniez.  endovenosa 
or.  S.  di  gr.  5,25  a  kg.  e  in  4"  era  di  altn  4  gr,  a  kg. 

Temp.        3905        40^         39*6        39^        39o        39o5    morte 

Ora  I  ■   II  III  IV  V     XX 

Resp.  170  120         120  200        120        144 

Eserei.  urina        urina 

Morle  in  convul=ioni, 
Perdita  di  peso  del  corpo  gr.  55. 

Reperio  anatomieo.  —  Polmoni  conge=tione  chiazziata,  con  punti 
emorragici,  e  inten-^o  edema.  Trachea  iperemica.  Reni  inlensamente 
congeationati.  Urociste  piena.  Catarro  ga=tro-enterico. 


Esp.  21.  —  13  Giugno  — 

Coniglio  gr. 

710,  inie 

iz.  sottocutanea 

di  gp.  13  a  kg. 

Temp.          39-5        W 

40=        40- 

407 

Ut^        40«2 

Ora                           I 

II          III 

IV 

V           VI 

Bap.             128        152 

110       120 

140 

110          90 

Eaerenoni              ur.  sc. 

ur.  ?c. 
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2'  iniez,  sottoculanea  di  gr.  13  Kg.  alle  24  ore  dalia  prima. 
Temp.  402        39°        38^5        35"        Morte 

Ore  1  II  HI  » 

Heap.    70         48         36         36  » 

Escrezioni 

Reperto  anatomico  —  Polmont  intertsamenle  congestionati  a 
cMaz^e  ed  edematosi  in  notevole  grado. 

Trachea  molto  iperemizzata. 

Reni  congest!  —  Ur-ociste  plena. 

Catarro    gaslro  eiiterico. 

Esi'.  22.  —  lotossicazioue  protratta;  coniglio  gr.  810, 
,  1"  iniez.  endovenosa  or.  s.  di  gr.  7  a  Kg. 
Temp.   3o9        SO"?        39°        38<fi        39=3        40°        40=5        39°5 

Ore  I  II  III  IV  V  22  27 

Reap.     90        110        114         150  90        120  W 

Escresioni  ur.  feci 

2*  ioiez.  sottoculanea  di  gr.  14  a  Kg.  alia  46^  ora  dalla  1°. 
Temp.  39»3    38°8      39°2        ^1        397        39*9        39"7  ;^9»2 

Ore  I  II  III  IV        V-Vl        VII 

Resp.      72  120  120  97  102  80  90 

Eserex.        iinaa. 
Sets  beve  beve 

3>  iniez.  endoperitOQeale  di  gr.  13  a  Kg.  alia  20*  ora  dalla  2*. 
Temp.  39*        39*         39o        39'T        3905         39»1        40-5        39'5 

Ore  I  II  Ill-iV-V-VI  VIII  20  49  54 

Reap.    90         86        84         80  80         110         tOO       100 

Eaerez.       uriua  urina 

In  4  giorni  sopport6  un  totale  d'iniezioue  di  gr.  25,67  e  colla 
sola  perdila  di  peso  di  gr.  68,  in  media  gr.  17  al  giorno. 

Riassumendo  la  Teiiomeiiologia  dell'intos^icazione  sperimentale 
di  questi  prodolti  i  feuomeni  che  pid  risaltano  sono  i  nervosL 
L'animale  resta  immobile,  apatico,  impassibile  tino  all'automatismo : 
essi  restano  neila  posizione  che  gU  s'imprime. 

Questo  state  ipostenizzante,  d'automatismo,  poi  di  coma,  pud 
giuDgere  alia  paralisi  geaerale  la  quale  precede  di  quart!  d'ora  i 
feaomeni  convulsivi,  tonico-clouici,  lipo  epilettico,  nei  quaJi  muoree 
[a  pupilia,  allora  solo,  presenla  il  TeDomeno  della  miosi.  II  sistema 
nervoso  ceolrale  fe  macroscopicamente  auemico. 

Penomeni  d'ischemia  periferica  sono  apprezzabili  in  vita  dal  pal- 
lore  dell'orecchie,  e  allora  anche  fredde:  e  in  morte  dall'anemizza- 
mento  di  lutli  i  muscoU. 

La  dipsnea  col  carattere  delle  dip 'nee  di  frequenza,  con  ritmo 
ampio  b  teaomeno  sollecito  e,  coi  fenomeni  uervosi,  maggiormeate  in 
vista :  oeH'intossicazione  acutomente  mortale,  o  nella  intensiva  ma 
protratta,  alia   polipnea   euccede   la  bradipnea  moQOtona  come  per 
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lutli  gli  altri  pel  carattere,  ma  coo  iQtenBit&  nuDora.  Questa  dipsnea, 
nervosa  sul  principio,  pud   fioire  nella  meccanica  per    Tiasorgenta 
coDgestioQe  ed  edema  polmonare. 

Per  la  temperatura  non  debbo  far  rilevare  altro  che  non  pre- 
seota  risenlimenli  molto  notevoli  ofe  eel  senso  delle  depressioni  ub 
della  piressia;  ma  merita  di  essere,  anche  in  presenzadi  questo  pro 
dotlo,  messo  in  rilievo  il  Tatto  deU'influenza  immobilizzante  o  con- 
tinenle  veramente  iDcredibile  e  del  tutto  carat teristica  nelle  termo- 
Bcopie  dell'intossicazione  putrida  e  I'ho  dimostrato  cont  nell'iper- 
termia  che  nell'ipolermia. 

La  diuresi,  come  l'ege°tioiie,  rodo  debolmente  inSuenzate:  la  ve- 
scica  che  si  trova  piena  nel  cadavere,  si  accorda  colla  rara  diuresi 
come  effetto  d'oliguria,  e  come  efTetto  di  un'influenza  nervosa  tor- 
pente,  subparetica,  deila  vesica,  Le  lesioni  reoall  sonoinvece  molto 
maggiori :  es^e  corrispondono  a  quelle  della  nefrile  tosaica  come 
giustiflcber6  pib  innaazL  Sul  peso  del  corpo  diedero  ud  deperimento 
quotidiano,  in  media,  di  46  gr. 

ScOABDO  COMl'AHATIVO. 

Comparando  I'aaone  dei  6  prodotli  baclerici  sperimenlali,  tre 
sdi  emergono  per  potenza  toseica 

a)  quelli  inizialmente  acidogeni  della  bocca; 

b)  quegli  acidi  dell'iDtestiDO  (bact.  non  fondenti) ; 

c)  quegli  alcaliDOgeni  pur  dell'intestino  (bacl.  fondenti). 

Gli  altri  tre  non  riproducono  che  una  parte  della  sindrome  di 
qudli,  e  quiudi,  a  quelli,  possono  esser  riuniti.  CosI  laiito  i  prodotti 
iniaalmente  neutri  dei  bacteri  dello  stomaco  che  dello  inteslino,  pie- 
nanente  «omiglievoli  Ira  di  loro,  po><=oiio  ea^ere  raggruppati  agli 
alcilini  dell'intestino  perch^  di  questi  tendono  a  rifrodurre  la  ain- 
drone  tossica,  e  la  proprieli  convul«ivante,  per  cui  po^?:ono  rile- 
neni  separati  soltanto  per  diversa  inten^itA  di  azione  tossica,  corae 
gliumori  di  alcune  piante  dello  stesso  genere  es.  le  digital  di  cui  I'una 
b  nolto  piCi  tossica  deiraltra. 

Quelli  neutri  della  bocca  hanno  il  loro  tipo  in  quelli  acidi 
Ridotti  ai  3  sunimeiizionati,  quaoto  spicca  la  differeuza  di  quegli 
acdi,  altrettanto  spiccano  certe  comunanze  tra  i  due  tipi  alcalini  in 
qiBSti  2  importantissime  localizzazioiii :  bronco-polmonare  {conge- 
eione  emorragica  ed  edema)  e  renale  pollacchiuria  -  urocisll  vuota 
Id  ambedue  -  e  lesioni  nefritiche;  genere  di  localizzazioni  che  man- 
ctao,  a  parity  di  dosi  tossiche  e  di  tempo,  DeH'intossicaziooe  inte- 
stcale  acida. 
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UntieitH  istologica 

dell'alteraiione  bronco  polmonare  e  delle  rerwtli 

nelle  due  tosaicazioni  alcaline 

E  per  aseicurare  al  fatto  ie  dovute  garanzie  deila  certezza  mi 
ivolsi  per  I'esame  istijiogico  dei  visceri  aH'istitulo  di  anal,  palolo- 
ica  del  prof.  MarchiaTava  e  riporto  testualmeiite  la  relazione 
he  il  dott,  Dioaisi  ebbe  la  geoiilezza  di  rimettermi;  e  ad  eo- 
rambi  esprimo  la  mia  graliludine. 

«  All'esame  dei  polmoiii  si  nola : 

n  I  medii  e  i  piccoli  bronchi  sono  ripieiii  di  sangue.  L'e|>ilelio 
delia  mucosa  broiichiale  k  iti  alcuni  punti  sotlevata  e  di^seminaU 
di  cellule  rolonde:  nella  parte  bronchiale  ^i  o^serva  infillrameDto 
parvicellulare  ;  i  va^i  saiiguigni  sono  forlemeiite  ripieui  di  sangue. 
Si  nota  iiifiltrazione  circoscritla  del  conneltivo  peribrojichiEile  e 
periarterite;  i  setli  tra  gli  alveoli  polmoiiari  ^oiio  iiifiltrali  di 
sangue.  1  vasi  bronchiali ,  peribrouchiali  e  iateraciiio^  soqo 
ripieui  di  ^augue. 

«  2°  Heni.  I  glomeruli  si  presentano  in  ma^s^ima  parle  alterati: 
Ie  anse  capillari  hanno  perduto  il  loro  rivestimenlo  epiteliale,  i 
loro  contorni  non  sono  netti,  e  appaioiio  ripieni  di  detritus  (ne- 
crobiosi),  Nota«i  inoltre  una  forte  infiUrazione  parvicellulare  pe- 
ricapsulare. 

«  L'epitelio  dei  canaliculi  ha  uii  a^petto  torbido'e  graouloMi. 
La  maggior  parte  dei  tuboUni  ad  ansa  ed  i  canalicoli  cootorti  cod- 
tcngono  ciliudri  granulosi  e  ieucociti.  II  lesnuto  conneltivo  inltr- 
cellulare  k  in  alcuni  punti  fortemente  infiltrato. 

«  Per  quesle  alleraziotii  «  potrebbe  affermar^i  che  si  tratla  di 
na  nefrite  toasiea.  » 

Diciaione  e  sintomi  deU'inioasieaiione  putrida. 

Quindi  come  prodotti  alcaliui  gli  uni  e  gli  allri,  vi  ha  c^ 
uona  rag:ione  di  metterii  as^ieme  e  contrapporli  a  prodotti  bacfr 
ici  inte^tinati  persisteutemente  acidi. 

E  poich&  si  tratla  di  prodotti  veramente  putridi,  I'unica,  raib- 
ale  e  pratica  dislinzione  che  si  deve  fare,  e  che  ha  caratteri  difb- 
anziali,  fe  quella  di  dividere  la  putrefaziooe  bact«rica  dell'appBra:') 
igerente,  in  aeida  ed  alealina,  e  come  tale  di  pratica  e  agevde 
erificazioae,  a  cui  corriapondono  2  forme  di  autointottieazione  pi- 
rida  rispettivameate  acida  ed  alealina. 

Sintomi  dell'una,   o   deU'acida,  sono:   I'ipotermia    e   I'orriplik- 


ly  Google 


-  523  - 
zioui,  i  treinori,  scosse  e  susaultimuscolari:  l'ipereccitabitit&  reflessa 
e  dolorifica:  inquietudine,  ira^cibiliUi,  iasonnia:    slemiitazione  e  la 
bradipoea. 

Sintomi  deWintosaicaiione  putrida  alealina  sono:  le  pandicu- 
lazioni,  la  piressia,  I'ipostenia  sino  all'adinamia,  la  ^onaolenza  sino 
al  coma  e  le  convulsioni  a  tipo  epilettoide. 

La  poliacchiuria  e  il  tenesmo  vescicale,  come  prima  manire- 
stazione  della  localizzazione  to^sica  sul  rene,  sino  alia  nefrite. 

La  dipsnea  come  reaziooe  funzionale  della  localizzazione  tos- 
sica  bronco  polmonare  congctizia  sino  aU'emorragia  ed  all'edema. 

In  tutte  le  localizzazioni  tos^iche  dell'intossicazioni  putride,  la 
tendenza  emorra^ca  distingue  queil'alcalina. 

Ciascuno  dei  due  tipi  di  queste  intossicazioni,  hanno  forme 
aettieoemiehe  ed  h  sempre  la  steesa  cosa.  Infatti  i  casi,  ormai  ne- 
merosi,  di  localizzazioni  e  setticoemie  di  bacterium  coli  comune, 
(Marchiafava,  Bignami,  Bastlanelli,  Guarnieri  (1)  Mu- 
scatello  (2),  Vivaldi  (3),  Valeggi  (4),  Fernet  (5)  Mya  (6), 
Pansini  (7),  Marfan  e  Lion  (8),  Delle  Magne  (9),  per  ta- 
cere  di  altri  gi&  citati)  non  sono  altro  che  casi  setticoemid  di  quests 
intossicazioni  e  non  vi  k  ragione  di  smembrare  questa  semplice 
sintesi  che  ha  I'orientazioae  di  quel  senso  pratico  che  acquistai  stu- 
diando  malati  coll'attenzione  e  rigore  di  un  esperimento,  ma  non 
perdendoli  di  \ista  in  laboratorio. 

E  nel  laboratorio  ho  anche  appreso  una  circoslanza  di  cui  non 
si  &  tenuto  conto  sin  qui  ed  6  dell'autoinrezioae  sperimenlale.  Quando 

(1)  GuARNiBRl.  Infedoni  Biliari  ISffl. 

(2)  UuscATXLLO.  Sopia  nn  oaso  di  sappnrasione  prodotta  d&  bact.  coli 
com.  Rtf  Med.  1891.  Vol.  III.  p.  145. 

(3)  Vivaldi.  Snlle  propriety  patogene  del  bact.  coli.  Rif.  Med.  1602. 
Tol.  I,  p.  53a 

(4)  Vallbggi.  Asasso  renale  da  b&ot.  ooli  com.  Bif.  med.  1893. 
Vol.  II,  p.  746. 

(5)  Fbbkbt.  Mefrit«  infettiva  a  forma  tifoide  pel  bact.  ooli  com. 
Soe.  med.  degli  oipedali  di  Parigi  1892  deo.  23. 

(6)  Mya.  Monengite  da  baot.  coll  com.  LatoH  delle  Soc.  ital.  di  med. 
interna,   1892. 

(7)  Pansini.  Rioercbe  baoterioloKiche  boIU  netrite  e  eairaBCBSSO  del 
fegato.  Rif-  med.  1892-93. 

(S)  Marfan  e  Lion.  Dae  caai  d'infezione  generale  apiretioa  per  il  baot 
ool.  com.  nel  oorso  dl  aaa  entente  dissenteriforme.  Soc.  di  biol.  di  Pattgi, 
ottobte.  2B.    1891. 

(9)  Dbllb  Maqnb.  Dne  caei  di  oolera  mortale  par  inf.  da  bact  coL 
oom.  Journ.  de  mid.  el  rfe  f'harm.    1892.  n.  39. 
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s'intosaica  protrattaraenle  un  aoimale  il  giorno  che  muore,  ei  miiore 
aDche  per  autoinfezioDe  iDlestlnale.  Ora  che  merai.iglia  che  uel- 
I'uomo  all'intosBicazione  putrida  che  viene  per  dato  e  fatlo  dall'e- 
saltamento  microbico,  in  vasle  selezioni  e  per  il  lungo  tramite  in- 
testinale,  che  quest' in tossicazione  che  lede  in  luogo  epitelii,  e  che 
adduce  Decrobiosi  ovunque  arrivi,  qual  meraviglia  che  i  microbi 
sorpassino  quella  barriera  gi&  infranta  e  si  disseminiiio  e  si  allo- 
ghino  \k  ove  gii  giunse  I'influenza  deleLeria  dei  loro  ppodotti  tos- 
flici  f  (1)  Chi  esamina  e  giudica  eeaza  preconcezioni,  ha  da  (^orpren- 
dersi  come  mi  sorprendo  io,  che  per  e=attezza  batteriologica  non 
si  parli  che  di  bact.  coli  e  cid  awiene  perch^  si  sa  che  denunciaodo  lui 
nOQ  si  corre  rischio  di  sbagliarsi  ma  6  bene  invfice  che  si  sappia  che 
anche  tutli  i  simili  tifo  sono  una  slessa  co^a,  piCi  interre^^^ante  ei 
h  il  fiseare  le  proprieUi  fermenlanti  sia  ac.  od  ale.  perchg  Don  sari 
male  rilevare  che  di  b.  coli  ve  ne  ha  di  acidogeni  e  alcalinogeni.  Di 
qui  la  ragione  deH'apparenle  disaccordo  di  chi  I'afFerma  ac.  chi  al- 
califopmatore. 

E  qui  Taccio  puuto,  riassumendo  nel  concetlo  fondantentale  U 
mio  pennero. 

Ogni  putrerazione  alia  superficie  delte  vie  digerenti,  dalla  bocca 
al  retto,  ha  un  espooente  bacterico  patogeno  alcaliformatore  o 
acidoformatore,  dietro  al  quale  cooperano,  per  legge  di  simbiosi,  al- 
tri  bacteri  non  patogeni,  ma  cbimicamente  similari. 

Alia  putrefazione  acida  od  {^calina,  per  coriispondenti  seleziooi 
di  patogeni,  corri^pondono  due  forme  d'intossicazione  auatomo- 
olinicamenle  differenziabili,  e  ri^pettive  Torme  selticoemiche:  I'una, 
legata  al  semplice  r-assorbimento  dei  prodotli  putridj:  I'altra,  alia 
penetrazione  po9to^=iea  dei  corrispondeuti  gsriui. 

Per  queste  ragioni  di  fatto  le  putrefazioni  inle^tinah  a  espo- 
nente  bacterico  patogeno  debbono  es^ere  considerate  a  tutii  gli  ef- 
fetti  pralici  come  veri  e  propri  proec.sai  tcinfettivi,  e  non  come 
eemplice  autointos'iicazione  la  quale  tende  a  richiamare  I'alteuzione 
di  ppeferenza  suU'effetlo,  anzich^  sul  vero  momento  geiielico  e 
perchfe  non  awertendo  del  pericolo  microbico,  gli  accideuti  selli- 
coemici,  come  gii  veanero  rftccolli  sin  qui,  seguiterebbero  a  sor- 
prenderci  come  accidenti  imprevisti, 

(1|  WuKTz,  Hbrmann.  Delia  pretenza  freqnente  nei  cadaveri  del 
bact.    col.   com.  HU:   mad,    II.  vol.  1S89,  p.   754. 

Mahk  N  at  Nanu.  Rechcrohea  baoteroloKiq«es  snr  IcB  cadavres  de. 
nonveanx-n^a.   Revue  des  mal.  del'enfance,   1892. 

Wblciibr  Modo  d'iiiT&Bione  e  propriety  patogene  dei  bact.  coli  coli 
flom.  The  Medical  A'ews  1891,  dec.  li 

Wuhtz.  InrasioDa  dei  bacteri  Dell'orgaDiamo  provenienti  dalle  caviti 
nttnrali.  Soc.   di  bioL.  di  Parigi  i8S2,   dio.  11. 
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ROBERTO  VILLETTl  —   U  Mifmalio   ml   siidori  del    tlilei    iPruent.   dot 
Sooio  Cola»anti). 


A.d  avvalorare  ed  eveatualmenle  coatrollare  \6  osservazioni 
del  Martia  (1)  Boettrich  (2)  Sch  raidt  (3)  E rede  (4)  e 
Canto  io)  circa  il  trattamealo  dei  9udon  notturni  dei  tisici  a 
mezzo  del  sulfooalio,  ho  di  buoii  grado  accettato  la  proposta  del 
prof.  Colas  an  ti  d'occuparmi  dell'argomeato.  AU'uopo  ho  pro- 
0ttato  della  mia  presenza,  come  medico  aggiunto  nel  riparto  delle 
tubercolose    dell'ospedale  rauliebre  di  S.  Giovanni  in  Laterano. 

Precorreudo  atquaoto  la  narrazione  particolareggiata  delle  03- 
servaziOQi,  fin  d'ora  possiamo  affermara  che  dalla  serle  noo  piccols 
delle  nostre  eaperienze  abbiamo  acquistata  la  convinzione  che  il  aul- 
fonaJio  presta  utili  servigi  nel  trattameato  dei  sudor!  colltqtiativi 
dei  tisici.  Anzi,  pud  venirconsiderato  come  superioreall'atropinaed 
agli  altri  rimedii  finora  usati  per  combattere  questo  molesto  sio- 
toma  che  accompagna  la  tubercotosi  polmonare.  iDfattiil  sulfonalio 
&  scevro  di  ogni  e  qualuaque  iaconveniente  che  dai  ricordati  ri- 
medii possa  alleudersi. 

II  numero  delle  pazienti  aasoggettate  al  trallamenlo  con  il  sul- 
fooalio  fu  di  veaticiaque,  e  aempre  scelte  fra  quelle  che  preseota- 
vdiio  i  sudori  nottuFQi  piu  costanti. 

Le  dosi  del  rimedio  fiaora  somminislrate  dai  varii  oaservatori. 


(1)  Mabtin.  Sulfonal  gegen   NaohUeliV}ei»»e  der  fhthitiker.   Mneu- 
chen.  med.  Wochenaohr,  1889, 

(2)  Bdgttbioh.    Sulfonal  g-gen  Naohtkgoh'ceUMe.  Therap.    Monatsb. 
p.  123.  18S9. 

(3)  SCQUiDT.  Ueber  daa  Sulfonal.  Inanj^or.  Dissert.  Waerzbnrg  1889. 

(4)  Erbda.  il  talfaaaU  contra    il  sudore  dei  Utioi.    RUoratt  modiott, 
1891. 

(5)  Cant6.  11  Mulfonale    contro  it    tudore  dei  tUict.    Gaiietta  degli 
Ospedali,  1»<91. 
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.  di  cui  abbiamo  teauto  parola,  in  geaere  ha  oscillato  fra  0,35-0,50  gr. 
I  soli  Erede  e  CaatQ  haa  portato  la  dose  fino  ad  un  grammo 
per  ogni  presa  in  una  sol  volia.  Noi  abbiamo  trovato  roolto  adatia 
la  dose  gioraaliera  di  GO  cgr.  ia  polvere,  ammioistrata,  ia  una  volta 
nelle  prime  ore  della  sera. 

Mai  abbiamo  constatato  inconvenienti  o  'enomeni  secondarii 
di  sorta,  ma  solo  una  tendenza  al  sonno,  e  spesse  volte  ua  vero 
sonno  tranquillo  dal  quale  le  pazienii  ritraevaao  grande  beneasere. 

Oltre  il  sonno,  facile  ad  awerarsl  in  persone  deboli  od  inde- 
bolite,  anche  con  piccote  dosi  di  rimedio,  in  alcune  p&7.ieDti  i  su- 
dori  cessavano  quasi  rapidamente,  in  altre  gradatamente,  ed  in 
fine  ve  ne  furono  uo  piccolo  oumero,  in  parte  delle  quali  osser- 
vammo  solo  ua  ritardo  sella  attivit^  funziooale  delle  glaadole  su- 
dorifere,  in  altre  il  rimedio  fu  completameate  iaattivo.  La  grande 
maggioranza  per6  ritrasse  sempregrandissimogiovamento  daH'uso 
quotidiano  del  nuovo  ipnotico. 

In  genere  la  sommioistrazione  del  sulfonalio  venne  fatta  per 
lo  spazio  di  otto  giorni  consecutivi,  durante  i  quali  avemmo  quasi 
sempre  campo  d'  osservara  i  ricordati  buoni  effetti  contro  I'lperi- 
drosi  cutanea. 

Ma,  ad  avvalorare  U  fatto  che  la  sospensione  od  il  migliora- 
roento  dei  sudori  notturai  fosse  esclusivamente  dipendente  dall'a- 
zione  deU'amrainistrato  farmaco,  I'abbiamo  sospeso,  laaciando  le 
pazienti  a  %h  stesse,  senza  usare  alcun  altro  rimedio. 

Osservando  attentamente  ciO  che  avveniva  in  questo  periodo 
di  sosta,  abbiamo  potuto  notare  che  il  buono  efTetto  del  medica- 
mento,  in  media,  si  protraeva  per  cinque  giorni,  dopo  i  quali  riap- 
pariva  il  sudore  nelle  identiche  condizioni,  neHe  quali  I'avevamo 
osservalo  prima*  e  duraote  la  cura,  e  cio^talora  appariva  brusca- 
.mente,  altre  volte  a  grade,  a  grado  fino  a  raggiungere  ta  primitiva 
quantity. 

Amministrando  di  auovo  una  istessa  dose  di  rimedio  si  tor- 
navano  ad  osservare  gli  identici  effetti,  cio6  cessazione  graduate  o 
rapida  dei  sudori,  miglioramento  della  tosse  e  tendenza  al  sonno, 
.talvolta  uaa  vera  e  propria  ipnosi. 

Delle  cose  Bn-  qui  dette  possiamo  concludere  : 

a)  che  il  sulfonalio,  alia  dosedi  60cgr„  sommioistrato  nelle 
prime  ore  della  sera,  d  un  eccellente  rimedio  contro  il  sudore  not> 
tumo  dei  tisici; 

b)  che  ne  modera  la  quantity,  in  pari  tempo  che  concilia 
.il  sonno  e  calma  la  tosse; 
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ej  che  la  beuefica  azione  del  suironalio,  in  media,  si  protrae 
per  cioque  giorni  dopo  che  ne  6  ceseata  la  quotidiana  ammini- 
strazioDd ; 

dj  che,  allorchft  ricompaiooo  i  sudori,  pu6  ripelersi  la  Bommi- 
nistrazione  del  rimedio,  non  acquistando  i  pazieati  alcuna  tolleraoza 
per  esso-, 

e)  che,  per  il  numero  abbastanza  grande  delle  uostre  oaserva- 
zioci,  per  la  iaoocuit^  e  lenuit&  del  costo,  per  la  facility  cod  la  quale 
il  rimedio  pu6  esser  amraiaistrato,  il  sulfoualio,  coa  pieoa  fiducia 
dai  niedici,  pu6  veoir  utilizzato  nel  trattamento  dei  sudori  ootturni 
dei  tisici. 

Mel  chiudere  queata  breve  nota  seato  il  debilo  di  gratitudine 
di  ringraziare  il  prof.  Cotasaati  per  la  premurosa  cura  coa 
la  quale  voile  guidamni  nelle  riferite  ricercbe. 


STAeNITTA  FRANCESCO  —  SiiUt  viniJMsa  del  nUtUe  ntea  iBgli  animili 

rabW  —  (Presant.  da'  tooio  Di  MalUi)  (1). 

Nelle  malattie  da  infezioae  ofTre  eempre  interesse  singolare  lo 
studio  diretto  a  stabilire  la  locatizzazione  dei  tiiruM,  e  perd  oumd- 
rosi  osservatori  haono  coadotto  varie  indagini  suiruomo  e  eugli 
animali  anche  aella  rabbia,  alio  scopo  di  ricercare  Id  quali  tessuti 
awiene  piA  specialmeale  la  moltiplicaziooe  della  materia  infettaaie. 

Tale  questioae  assume  iroportanza  ancora  maggiore  oei  casi 
in  cui  il  contagio  temuto  pu6  trasmettersi  per-contatto  diretto, 
come  appunto  awiene  nella  malattia  rabica.  E  I'igiene,  cbe  nelle 
profilassi  saviamente  intese  trova  il  fine  precipuo  delle  sue  appli- 
cazioni,  induce  di  buon  animo  alia  ricerca  dei  oirua  e  delle  sue  vie 
di  trasmisfiione  nelle  varie  iDfezioni. 

Le  noatre  espenenze  appunto  aeguqno  queU'indirizzo  che  teade 
a  rilevare  la  inrettivit&  o  meno  di  nn  tessuto,  e  questo  indirizzo 
abbiamo  applicato  al  midollo  osseo  degli  animali    rabici. 

Per  il  tessuto  nervoao  la'virulenza  era  nota  per  opera  del 
Rossi  di  Torino,  prima  ancora  cbe  Pasteur  avesse  dimostnita  nel 
1884  la  esislenza  del  virua  rabico  nei  grossi  tronchi  nervosi. 

(1)  La  not*  ^reveutivK  del  preBente  l&voro  veooe  pnbblioata  nel  Bol- 
lettiuo  dell'Aocademia  Gioenia  di  Cataniii  nsl  Inglio  del  1881. 
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Opinioui  coulradditorie  invece  si  soao  avute  dai  vari  ricercatori 
intorno  alia  virulenza  del  saague  rabico;  e  non  mancano  di  quelli 
che  tuttavia  dubitaao  dei  risultati  positivi  massime  di  quelli  rifd- 
ribili  al  sangue  intra  ciYa/n  (B a b 6 s,  Bordoni -Uffreduzzi, 
Pasteur). 

Succesaivamente  si  6  sperimentato  sugli  organi  interni,  sui 
prodotti  glaadolari,  saliva,  sperma,  latte  (Perroncito,  Zagari, 
Roux,  Bordoni,  ecc.)  suUa  Unfa  rachidiaoa  (F e r r a n)  e  sul- 
I'umore  acqueo  (B  a  q  u  i  s)  sempre  col  medesimo  indirizzo;  ma  iies- 
suDO  pare,  per  quanto  sia  a  me  ooto  nella  vasta  bibliografia  del. 
rargomento,  si  sia  ioteressato  di  esteadere  le  ricerche  al  midollo 
delleossa.  Queato  tessuto,  «ielle  Varie  iafezioui,  ha  sempre  trovato 
OBservatori  autorevoli,  e  cid  ci  ba  procurato  maggiore  fiducia  aello 
studio  che  abbiamo  iatrapreso. 

Nella  rabbia  aduaque  una  tale  ricerca  aadava  fatta  aoche  per 
quei  confront!  che  potevano  derivare  coi  resuttati  ottenuti  da  altri 
(Bordoni,  Roux,  H5gyes  ecc,)sulla  milza,  sul  fegato  e  suUe 
glandole  linfatiche  che  col  midollo  osseo  hanno  aaalogie  peculiari. 

Abbiamo  difatti  varie  osservazioni  coUe  quali  si  viene  dire^ 
tamente  e  spesso  con  dati  sperimentati  a  rilevare  il  rapporto  tra 
le  malattie  infettive  ed  il  midollo  delle  ossa. 

^  noto  come  alcune  infezioni  presentino  in  questo  tessuto  al- 
terazioni  cost  caratteristiche  d'assumere  addirittura  valore  pato- 
gnomoaico. 

Un  lavoro  di  Wissokowitsch  viene  a  dimostrare  come 
nelle  iafezioni  microbicbe  i  germi  tendano  a  localizzarsi  nel  Tegalo, 
netla  milza  e  nel  midollo  delle  ossa. 

Osservazione  analoga  fu  falta  dal  B  u  o  h  ne  r  inoculando  negli 
animal!  il  bacillo  sottile.  Nella  malaria  non  mancano  ricerche  del 
geoere.  K  e  1  s  c  h  pot^  notare  il  pigmento  melaoico  negli  elementi 
propri  del  midollo  osseo  dei  malarici. 

Laveran  vi  scoperse,  oltre  il  pigraeDto,  i  parasiti  propri 
della  malaria.  Bignami  ha  completala  I'osservazione  rilevando 
aache  la  presenza  di  spore. 

Dal  midollo  osseo  di  un  individuo  morlo  per  lebbra,  Bordoni- 
Uffreduzzi  pare  abbia  potuto  otienere  una  cultura  del  bacillo 
di  Hansen. 

Esperimenti  ancora  piil  diindStrativi  in  proposito  ci  serabrano 
({UfiUi  di  Sanfelice,  il  quale  ha  notato  negli  aoimali  che  il  mi- 
dollo osseo  6  fra  i  tessuti  quello  che  raccoglie  il  maggior  numoro 
di  hatteri. 

Studio  annlojfo  su  materiale  rabico  non  poteva  aversi  che  da 
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un  lato  solo,  col   aaggiare  cio6   il    potere  patogeno  del   tesauto  e 
stabilire  cost  la  esistenza  o  meao  del  oirui  rabico  nel  midollo  delle 
osBa  mediante  inoculazioai  (1). 

Queste  speneaze  abbiamo  comprese  in  due  operazioni  sempU- 
cissime,  ciod  I'aaportazione  e  preparazione  della  midollada  speri- 
meutare  e  riaocnlazioue  di  essa  aegli  animali  suecettibili  all'ia- 
fezioae  rabica. 

La  midolla  veaiva  preaa  da  cooigli  di  serie  e  da  cani  iaocu- 
lati  con  vims  costantfl. 

Questi  animali  si  ulitizzavano  subito  dopo  raorti  quaado  ooa, 
venivano  ucciai  nel  perlodo  pre-rnoriale.  Nei  van  saggi  ci  siamo 
serviti  delle  osaa  luughe  e  prefei'ibilmente  della  midolla  femorale. 
Vi  si  UQiva  spesBO  quella  deU'omero  e  delta  tibia,  anche  per  avere 
raaggior  quantiti  di  soataoza. 

La  diaarticolazioae  delle  osaa,  il  denudameato  di  esae,  il  di- 
fltacco  del  periostio  si  faceva  tutto  con  le  debite  cauteie  e  con  pochi 
ferri  sterilizzati.  Coal  preparate  le  ossa,  dopo  sverle  bene  stro- 
picciate  con  aublimato,  alcool,  etere,  mediante  adatti  apazzotini 
asettici,  ai  ftaaavano  fra  le  branche  di  una  moraetts  rivestita  nel 
punto  di  preaa  di  ovatta  sterile,  Allora,  amezzo  di  piccolisoalpelli 
tenuti  egualmeate  alia  sterilizzatrice  si  facevauo  tre  tagli  :  due 
per  allontanare  le  eatremit&  epiSaarie,  ed  uno  nel  aenao  dello 
lunghezzadeH'ossoperaprireil  canale  midollare  propriamenle  detto. 

Aperto  I'osao  con  adatta  spatolina  sterile,  si  asportava  il 
midollo.  il  quale,  mieto  ad  alcune  gocce  di  brodo  aterilizzato  e 
di  reazione  neutra,  veoiva  emulsionato  in  piccoli  mortal  di  vetro 
egualmente  atenlizzati.  La  emulaione  si  laaciava  sedimentare, 
mentre  ai  preparava  I'animale  da  infettare. 

Per  queste  inoculazioni  furono  preacelti  i  conigli  come  quelli 
che  meglio  reagiscono  alia  malattia,  dando  apeaso  un  quadro  cli- 
nico  abbaatanza  caratteriatico. 

La  via  d'innesto  aegulta  dapprima  fa  quella  endocraoica,  ma 
poi  fu  pure  tentata  la  via  endoculare  e  quella  intra-peritooeale. 
Queata  plurality  di  vie  per  ottenera  la  inrezione  medesima  non 
sarebbe  a  considerarsi  come  superflua  quando  si  pensa  che  da 
diversity  di  prove  un  riaultato  pud   trar   sempre   maggior  valore. 

Non  era  per6  a  peosare  ai  un  aaggio  attraverso  il  tratto 
respiratorio,  nd  ad  nno  aperimento  per  via  gastrica,  aapendt  per 
prove  fatte  sugli  aoimali  (la  voipe  di  Nocard,  ad  esempio),  ripe- 


(1)  Dobbiamo  il  materiale  rabico  alia  ooitflsik  del  prof.  Colli  dl  Roma, 
oni  rendiamo  con  grato  auimo  lingnziuDeatl. 
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to  da  noi  sui  cam  e  su  qoi  medesimi  (1),    come    per   le  vie  di- 
ntive  oormali  hod  attecchiscoao  le  materie  rabide. 

Nulla  di  particolare  nella  tecnioa  degrinuesti.  * 

Sterilizzata  la  corona  di  uq  trapano  e  soUevato  con  esia  dalU 
ca  un  disco  osneo,  si  avea  cura  di  eseguire  la  inoculaztoae  sotto- 
eningea  con  siringa  T  u  r  s  i  n  i  preventivameDte  taoute  per 
I'  a  150*. 

Pt3r  i'innesto  alia  camera  anteriore,  pulito  con  acqua  bollita 
tcchio,  e  cacainizzato  il  globo  ocuiare  si  aspirava  dapprima  I'umore 
quAo,  indi  a'iniettava- una  diacreta  quantity  di  emulsione  a  mezzo 
siringhe  T  u  r  s  i  n  i  aempre  nupve  e  stenlizzate  come  sopra. 

Nel  cavo  addominale  poi  la  soBtanza  veniva  portata  da  co- 
uni  pipette  di  velro  pulite  e  aterilizzate,  attraverao  lievi  inci- 
om  salle  pareti  che  si  chiudsvano  con  un  punto  di  sutura,  altn 
>lte  direttamente  con  adatte  siringhe  di  P  r  a  v  a  z . 

Fatte  le  inoculazioni  gli  animali,  gift  da  tempo  isoiati  e  te- 
tti  in  osservazione,  venivano  rinchiusi  in  gabble  amplissime 
Borvegliati  teneodo  conto  fra  I'altro  dei  fenomeoi  che  presenta- 
mo  e  della  temperatura. 

I  conigli  erano  tutti  di  media  taglia  e  del  peso  medio  di  1400 
■ammi. 

Per  brevity  raccogliamo  in  uno  specchietto  i  risultati  delle  no- ' 
re  sperienze: 

/.  Serie  (via  intracranica) 
1«+        2"—        3«+        4*+        5»+        6»    — 

//.  Serie  (via  ocuiare) 
l«+        2"    _        3.—        4»+        5»_        6»    — 

///.  Serie  (via  addominale) 
V-    —        2»+        3*+        4"—        5»+        6"    + 


(1)  P«r  diverra  giomi  potei  ineetira,  aensa  ucnsar  mai  distorbo  alcuwi 
ilia  wstann  rabica  (olta  da  oanl  (cervello),  mprti  per  iniaiioiie  di 
n»  oMtante. 


DigilizBchyGOCX^IC 


—  531  — 

Dalta  tabella  riassuativa  si  rileva  come  in  tutte  le  tre  serie 
parecchi  sooo  gli  animali  che  sooo  morti. 

I  risuUati  otteauti  aduoque  depongono  per  la  virulenza  della 
midolla  nelle  ossa  lunghe.  Sui  caai  negativi  uod  faremo  discua- 
sioue  poichd,  di  fronte  agli  altri  positivi  esei  perdouo  di  valore. 

Nei  casi  positivi  gli  animali  restavaoo  senza  dimostrare  Bof- 
ferenza  alcuoa  per  ottre  dieci  giomi.  A  questo  periodo  seguivaao 
elevazioni  di  temperatura  che  si  acceatuavano  verso  il  tredicesimo 
giorno  daU'itiDeBto.  latorao  al  quindicesimo  giorno,  qualcuao  an- 
che  al  diciottesimo,  gli  animali  cadsvaoo  in  paratisi  e  morivaoo. 

Per  coDtrollare  con  dato  decisivo  la  natura  delta  morte  si  fa- 
cerano'coi  loro  midoUi  degli  innesti  endocranici  in  altri  aaimali, 
i  quali  morivano  anch'essi  coi  fenomeni  della  rabbia. 

Grediamo  intanto  qui  utile  rilevare  che  i  maggiori  cmsi  posi- 
tivi (1),-  come  del  resto  si  vede  dalla  tabella,  II  abbiamo  ottenuti  per 
la  via  addomioale,  la  sola  che-permetteva  I'iooculazione  abbondante 
di  emnUione  (2-5  cc.)  di  roidolla. 

Ci6  ci  porta  necessariamente  a  fare  ammettere  o  che  la  quan- 
tity di  Binu  rabico  che  capita  nel  midoUo  osseo  (qualunque  sia  la 
via  di  enlrata  o  di  difTusione)  non  sia  troppo  grande,  o  che  foree 
non  sia  distribuita  molto  oniformemente.  Secondo  noi  le  due  ipo- 
tesi  possono  bene  stare  assieme,  e  cosl  troverebbero  spiegazione 
aache  i  casi  negativi,  nei  quali  con  inoculazione  di  piccole  quantity 
di  emulsione  di  midollo  osseo  rabico  la  morte  spesso  non  avvenne. 

Ed  invero  mon  sappiamo  a  quale  dai  costituenti  la  midolla 
ossea  debbasi  attribuire  I'azione  patogena  sperimentata  o  se  trat- 
tasi  invece  di  sito  di  elezione.  Faremo  Torse  di  questo  argomento 
ulteriore  materia  di  studio,  ma  4  certo  che  ancbe  qiii  possono  far 
capo  le  due  leoricbe  tanto  discusse:  ta  nerooaa  e  la  Bongmgna 
bencb^  ben  esili  siano  i  ftlamenti  nervosi  nel    midollo  delle  ossa. 


II. 

Non  abbiamo  voluto  chiudere  qneste  ricerche  senza  vedere  se 
e  aino  a  quando  dopo  morte  poteva  il  midollo  conservare  la  sua 
virulenza.  A  tale  osservazione.non  possiamo  certamente  legare  I'in^ 
teresse  che  presentano  quelle  infezioni  che  per  la  loro    resistenza 

(l)P6r  c&oi  positivi  (-{-)  intendinmo  qnslli  dati  da  anim&li  ohe  dopo  aver 
pteaentato  1  fenomeni  propri  alia  infezione  sono  moria  per  rabbia,  e  nega- 
tivi ( -  ]  qoelli  dati  da  animali  aoprawissnti  all'ojiperimento. 
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alie  fermeatazioai  putride  costituiscoao  pericolo  per  la   saaitA.  ed 
elemento  epidemiologico  importantissimo. 

Altri  prima  di  noi  si  sodo  occupali  detl'argomeiito  lavoraado 
COD  Bpeciale  competenza  su  altri  tessuti ;  e  non  6  qui  il  luogo 
di  rilevare  la  opportuatUi  di  quegli  esperimenti  che  a  priori  face- 
vano  Bperare  risultati  favorevoU.  Noi  abbiamo  peosato,  oel  caso 
QOstro,  alia  protezione  che  deriva  al  midoUo  osseo  a  tesauto  com- 
patto  che  lo  racchiuda  (1),  e  la  nota  resistenza  dei  auclei  dalle 
meduUo-cellule  e  dei  mieloplassi  all'azione  della  putrefazioae,  do- 
vevano  mettere  maaifastamente  il  midoUo  in  condizioai  singolar- 
meiite  superiori  di  froiite  agU  altri  tegsuti. 

Valeva  ancora  piil  la  pena  della  ricerca  in  quanto  che  i  risul- 
tati di  altri  osservatori  (Blasi,  Galtier  ecc.)  sul  cervallo  ci 
iocoraggiavano  a  previsioni  migliori. 

A  questo  scopo  abbiamo  coadotto  alcuae  eeperienze  procuran- 
doci  sopratutto  quelle  condizioai  in  cui  nataralmente  puO  trovarai 
il  cadavere  di  un  aaimale  rabido. 

E  diciamo  g\&  sabito  che  abbiamo  sempre  riscontrato  una  re- 
sistenza assai  debole  della  materia  rabica  sospetta  a  quelprocesso 
di  naturale  fermentazione  che  per  idrogenazioneedidratazione  con- 
duce in  ogni  caso  ad  una  serie  di  composti  di  azione  neulralizzanta. 
Gli  aaimali  (caai,  conigli)alcuni  venivano  lasciati  all'aria  sotto 
I'azione  dcgli  aganti  atmosferici,  altri  venivano  inumati  in  fosse 
di  piccola  profoodit^  in  tarreuo  di  giardino.  La  temperatura  del 
fiuolo  (temp,  estiva)  presa  nolle  diverse  ore  del  giorno  oscillava 
fra  l^o-lS"  alia  superficie. 

Nelle  fosse  invece  si  aveva  una  temperatura  media  di  l&>. 
Nassuninvolucro  artificiale  venivafatto  in  questi  seppellimenti  alle 
carogne,  che  erano  di  sovente  in  qualche  modo  mutilate. 

Per  questi  saggi  furono  sacrificati  dodici  cani  ed  altrettanti 
conigli,  a  distanze  varie  (dun  giorn;,  quattro  giorni,  soi  giorni  ecc). 

Di  ciascuno  si  raccoglieva  il  mJdollo  oaseonei  modi  dianzi  de- 
seritti  e  nelia  maggiore  quantity  poaaibile. 

i  risultati  poaitivi  venivano  al  solito  controllati  con  le  inocu- 
lazioni  di  matcriale  nervoso  in  altri  animali.  Anche  coi  conigli 
morti  evidentemente  d'iatossicazione,  per  la  breviti  del    tempo  in 


(1)  n  htto  cbs  la  soetansa  inorf^anioa  d«lle  osn  laughe  raggionga 
qnaii  il  mauimo  nella  sua  percentoale,  deponeva  aneora  per  una  maggiore 
protazione  del  midoUo  all'azioue  distraggitiioe  della  pniretauone. 
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c'li  soccombeTano,  si  facevano  ianesti  di  coatroUo  direttl   a  cod-  - 
fermare  il  risultato  negativo  ottenuto. 

latanto  riassumiamo  in  una  tabella  le  nostra  esperienze : 

C<mi  rt^iei  interrati. 

Giomi   2+        4    -\-        (f—        8—        10—        12    — 

Cant  rabici  non  inlerrati. 

Giomi    2+        4+        fl—        8—        lU—        12    — 

Conigli  rahici  inte,  rati. 

Giomi   2-f-        4+        0—        8—        10—        12    — 

Conigli  rabici  non  interrati, 
Giomi   2+        4—        6—        8—        10—        12    — 

Questa  secwada  serie  di  e^perieoza,  cha  in  buona  parte  coa- 
ferma  le  prime,  ci  farebbe  a  prima  giunta  deporre  per  una  tenue 
resistenza  del  virus  rabico  aila  putrefazione,  la  quale,  nelte  ordi- 
narie  e  natural!  condizioni,  suole  iniziarei  pit)  o  meno  presto  anche 
nei  lessuti  raeglio  protetti  come  appunto  il  midollo  delle  ossa. 

Non  pu6  per6  andare  esclusa  I'idea  analogamente  a  quanto 
pnma  abbiamo  supposto  cbe  pervenendo  poco  virus  nel  midollo 
Dueo,  questo,  atteso  la  sua  debole  quantiti,  pu6  venire  distrutto 
<in  dall'iniziarsi  dei  pitl  elementari  prooessi  di  putrefazione,  men- 
Ira  che  in  quel  tessuti  ove  il  virus  si  moltiplica  enormsmente  e 
ti  trovano  in  grande  quantity  i  prooessi  di  putrefazloDe  devono 
durar  mollo  p6r  neutralizzare  Tazkone  del  virus. 

Nod  puf)  iafiQe  venire  allontaoato  I'altro  dubbio  che  gli  ele- 
meoli  del  virus  rabico  siano  vivi  e  resistenti  alia  putrefazione  an- 
eora  quando  gli  aaimali  muoioao  rapidamente  per  intossinazione 
acuta  potendo  ammettera  cha  la  morte  sia  avvenuta  quando  il 
Tims  mbico  dou  avea  avuto  tempo  di  spiegare  la  sua  virulenza- 

Ad  ogni  modo  a  noi  basta  per  ora  di  rilevare  che  negli  ani- 
mali  rabici  anche  il  midollo  osseo  6  viruleoto  a  che  questa  viru- 
leoza  si  maatiene  per  alcuni  giorai  dopo  la  morte. 


Ci  i  qui  lieto  di  soddisfare  ad  un  seatito  dovere  di  gratitudine 
i^rao  il  Direttore  prof.  Di  Matteipei  conaigli  illuminati  coi 
qoali  n  piacqua  guidare  i  oostri  esperimeaU. 
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Anno  Acoademioo  XIX  — '  Fascicolo  V 


ASUNA5ZA  OKDINAItIA 

del  2i  Maizo  1893 


PjiEiiDENZA  DEL  pROF.  FRANCESCO  DURANTE,  Presidbhte 


NOTA  DEI  PRESENTI 

AccADEuici  ORDiNARi :    ButltnelU  Stullo  r—  Blgnimi   Amioo  —  BitsfneRI 

Fraeuio  —  Bompiul  Arturo  -  Celll  Angslo  —  Ciimcchi  Gtetano  —  Mti- 

•hialiva  Ettore  —  Mbigaziini  Giovanni  —  ParlaotU  Omts  —  Postempahl  Paoh 

—  SoiamnnH  Giovanni  —  Rosaoni  Eugenia  ~  Sergi  Glus.  —  Tausdg  Laopolda. 

AccADEina  cobrispokdenti  nazionjuj:  —  Egidi  Franeeaoo  —  Marina 
Zuco  Santa, 


F.  DURANTE.  —  Contribulo  afla  alatJitica  dolle  reseiioni  artlcoiarl. 


Siccome  I'eQtusiasmo  delle  tesezioni  Delia  tubercolosi  artico- 
lare  del  capi  ossei,  va  rafTreddaadosi  par  le  frequentl  recidive  lo- 
cal! e  dissetDinazione  del  morbo,  di  cui  ei  lameotaQO  moiti  valenti 
operator! ,  a  me  sembra  opporttino,  alia  stregua  delta  mia  noa  graa- 
diosa  statistica,  riportare  alta  discussione  questo  argomento  che  d 
di  capitale  importauza  chirurgica. 

DalIS86  al  1893  io  ebbi  alle  mie  cure  .103  iafermi  afTetti  da 
tubercolosi  delle  varie  articolazioni  e  siogolarmente  del  ginocchio, 
della  coscia  e  del  gomito.  Tutti  questi  inrermi  furouo  sottoposti 
alia  resezione  articolare,  anche  in  caao  di  morbo  che  aveva  lar- 
gamente  devastate  le  parti  molli  e  i  capi  ossei.  GuariroQO  imme- 
diatamente  all'atto  operative  69.  Guarirono  con  cure  consecutive 
20,  Recidivarono  e  furono  soltoposti  ad  altri  atti  operativi  11.  Mo- 
rirono  3, 

Vale  a  dire  i  guariti  furono  84  '/^  per  cento,  recidivarono  il 
10  '/a  per  cento;  monrono  il  2  '/4  psr  cento. 

CoQsideriamo  ora  i  risultati  per  singola  articolazione  per  sta- 
bilire  quale  fra  esse  S  meno  suscettibile  di  chirurgia  conservativa. 


ly  Google 


f .  Tubereoloti  del  gomito.  —  Casi  n.  12. 

Et&  5-10  M.  2  casL 

I    Ift-lS  >  3     » 

»    15-20  »  1     » 

>  2&^  >  3      > 

>  35-40  »   2     > 

>  40-45  >   1     > 

Setto  —  Uornini  n.  8,  doime  d.  4. 
Diagnoti  —  Oateosinovits  n.  11. 
,  »  Sioovite  »  1. 

Cura  —  Reeeziooi  classiche  o.  10. 
>  VuotameDto  «  raechiameato  d.  1. 

Artrectomitj  n.  i. 
Eaiti  —  Guguiti  di  prima  iatenzione  n.  9  I  q.  j,   j,, 
»  »       in  Becondo  tempo        »  2  1 

Morti  »  >  »  1       8  "/3    > 

S.  Tubereoloti  del  carpo  melaearpo,  e  del  pugio.  —  Casi  n.  5. 

.  —  Du  5  a  10  aQDt  N.  1 

>  10  a  20    ■      »     1 

>  20a  25  >  »  1 
»  25  a  30  *  »  1 
»    35  a  40    >      >    1 

Seaao  —  Uornini  n.  4,  donne  n.  1, 
Diagnoti  —  Oateosinovite  del  pugno  a.  2. 

»  »        detl'articolazione  carpo-metacarpea  a.  3 

Cura  ^  Resezione  d.  2. 

»  Reseziooe  parziale,  vuotamento  □.  3, 

Etito  —  Guariti  n.  5  —  100  •/. 

3.  Tabercoloti  coxo  femorale.  —  Caai  d.  9. 

Etd  —  Dai  5^a  10  anni  N.  2 
»  >    15'a  20    >      >    4 

»  >20a25>>l 

>  »26a30>      >1 
»  >40a45>      ■! 

Seato  —  UomiQi  n.  3,  doiui«  n.  6. 
Diagnosi  —  Coxite  tubercolare. 

Cura  —  Resezioae  della  testa  del  femore,  raschiamento  della 
cavit&  cotiloide  n.  9. 
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Btito  —  Guarig.  di  prima  intenzione  n.  2. 
€  » .      in  2o  tempo  coq  raachia- 

mento  e  cautemza- 
zione  detle  parti  molli 
per  recidiva  n.  6. 
Recidive  con  guarigione  medianta 
diBarticolazione  deUa 


uVo. 


4.  Aftieolazione  del  ginocehio,  —  Cae 
Et&  —  Dai  5  a  10  anni  a.  15 
»  »    10  a  15    >      >  12 

>  »i5aa0>>5 
»  »    20a  25     «       *     7 

>  >  25  a  30  ->  >  9 
»  »30a35>  >5 
»  >35a40>  >3 
»  >  40  a  45  »  »  3 
»            >45a50»       >1 

Se»»o  —  Uomiai  38,  donne  22. 
Diagaosi.  —  Oateosinovite  u.  43. 
»  Sinovite  »     17. 

Cura  —  Reeezione  alia  Durante  a.  39. 
1  Vuotam.  e  sgorbiaraenti  »    4. 

>  Artrectomie  »  17. 
£»ito  —  Guariti  di  prima  intenziooe  a.  40  1 

>  > .  ia  aecondo  tempo  coa  I 

operazioqi  supplemeu-  1 
tari n,  11  ' 

Recidive  n.  7;  di  cui  guariti  per 
amputazione  4;  perdi- 
earticolazione  dellaco- 
scia  1. 

Morti    per   tubercotoei    dissemi' 


li  Vj»/. 


3  Vs  'I" 

5.  ArUeolanone  del  piede.  —  Casi  n,  17. 
?M  —  Dai  5  a  10  anni  N.  5 
>  »    10  a  15    >      .4 


25  a  30 
30  a  35 
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Sesso  —  Uomini  10,  donne  7, 
Diagnoai  —  Tubercolosi  (oateoainovite  tibio-tarsica)  n.  5. 
»  OsteosioOTite  delle  articolaz.  del  tarso  >  12. 

Cura  —  Resezione  n.  6. 

«  Raschiamenti  e  vuotamenti  n.  11. 

EbHo  —  Guarili  di  prima  intenzione  n,  13  ( 

»  »        in  secondo  tempo  con  o-  f 

perazioni  Bupplemen-  I  '" 

tari n.  4  ' 

Complessivameate  presi  i  centotre  operati  per  tubercolosi  osEen 
ed  articolare  ci  darebbero  il  totale  seguente : 
Guapiti      n.    94  =  91,20  o/o 
Amputati  n.  4  =  :J,87  % 
Disarticolati  n.  2  —  1,94  "fa 
Morti  n.  3  =  2.91  % 
A  me  pare  che  questi  risultati  siano  tall  da  Qoo  farci  ngetlare 
nemmeno  nei  casi  pia  gravi,  e  fra  i   nostri  ve  ne  eranodi  gravis- 
aimi,  la  chirurgia  conservativa  nella  tubercolosi  ossea  emellasi- 
noviale. 

Ma  non  6  a  buon  mercato  che  questi  risultati  poasono  averei. 
II  chirurgo  nel  primo  atto  operativo  deve  procedere  con  accura- 
tezza  nella  diasezione  vasta  piiiche  sia  possibile  delle  parti  molli 
articolari  e  periarticolari,  ricercare  nelle  guaine  tendinee,  nelle 
bopse  mucosee  iiei  tessuti  circonvicini,  se  qualche  focolalo  o  qual- 
che  propaggine  noii  esista  della  propagazione  t.ubercolare.  Spesso 
mi  6  occorao  di  osaervare  nelle  piil  complete  dissezioni  delle  parti 
molli,  comprimendole  nelia  vicinanza  delle  superfici  cruente,  saltar 
fuori  o  da  una  guaina  tendinea  o  da  un  interstizio  muacolare  uii 
li((uido  topbido  o  un  cenco  caaeoso  e  aitraverso  queate  aperture 
capillar!  penctrare  con  uno  specillo  talora  pap  papecchi  centinie- 
tri  in  tpamiti  capaci  appena  a  contenerlo. 

Sono  questi  appunto  i  focolai  che  danno  la  recidiva. 
Un'altra  non  meno  importante  precauzione  deve  avere  il  chi- 
rurgo nel  diasecape  le  papti  molli  e  nel  resecare  i  capi  articolari ; 
poichfe  in  questo  momento  gl'islrumenti  aguzzi  e  il  confricamenlo 
del  tessuto  tubercolare  colla  auperficie  crueuta  dei  tesauli  normali, 
pu6  dar  luogo  agl'inn^ti  e  pei  conseguenza  alle  recidive.  E  bene 
quindi  di  uociiiare  ed  affcrrare  in  modo  i  tessuti  morbosi  perche 
non  vengano  a  contatto  coi  tessuti  sani  e  tener  questi  sotto  una 
corrente  continua  di  un  liquid©  antisettico,  onde  possano  essere 
aceiati  via  i  detritua  tubercolari  che  aceidentalmente  cascanosul 
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campo  operativo,  il  quale  deve  essere  iuottre,  setnpre  soUo  le  cor- 
reDti  antisattiche,  pulito  e  spazzato  bruscameate  con  tamponi  dl 
garza. 

TJD'altra  sorgeate  della  recidiva  si  riscontra  frequeatemente 
quaado  it  processo  esordisce  aelle  ossa.  Awieae  in  questi  casi  che 
i  focolai  tubercolari  di  piccola  mole  soao  disaemiaati  negli  spazi 
midoUari;  per  cui,  mentre  la  sezlone  ossea  delimita  il  focolaio 
priocipale,  rimaagono  immutati  i  focolai  secondari.  Come  b  facile 
a  comprendersi  qui  la  recidiva  &  precoce  e  gravissima  e  il  pift  delle 
volte  noQ  si  rimedia  che  colla  amputaziooe  o  la  disarticolazione 
dell'arto  corrlspondeote,  se  il  chirurgo,  avvertito  di  queste  condi- 
zioni  aiiatoiuo-patologiche,  alia  resezioae  non  aggiunge  il  vuota- 
mento  della  parte  spugaosa  centrale  del  capo  osseo. 

Vi  Bono  casi  perd  dove,  malgrado  la  plCi  accurata  attenziooe  e 
diasezioQe  del  chirurgo,  o  per  autoiunesti  o  per  focolai  miliariformi 
passati  inavvertiti,  la  recidiva  non  tarda  a  comparire  e  tali  soqo 
la  maggior  parte  di  quelli  che  nella  nostra  statistica  figurano 
come  guariti  tardivamente  e  con  operazioni  supplementary  Queste 
operazioni  si  fanno  per  le  parziali  recidiva  che  nel  periodo  del 
trattamento  curativo  si  rimaaifestano.  Bisogna  essere  solleciti  di 
aggredire  potentemente  il  morbo  rigenerato  per  quanto  il  focolaio 
sembri  circoscritto  e  superficiale.  Si  pu6  esser  certi  in  questi  casi 
che  il  mbrbo  apparente  non  rappreseata  che  la  decima  e  forse  la 
venlesima    parte  di  quello  che  realmente  &  fra  le  superfici  di  re- 


Se  si  trascura  di  attaccarlo  in  questo  momento,  nel  quale  sem- 
bra  esordire,  non  si  fara  pid  in  tempo  per  arrestare  e  distruggere 
complctamente  la  malattia,  poichg  la  recidiva  invade  cosl  rapida 
ments  i  tessuti  nei  quali  si  riproduce,  che  talora  dopo  pochi  giorni 
al  pin  dopo  qualche  settimaaa,  ha  preso  non  solo  le  superfici  rese- 
cate,  facendosi  anche  atrada  luogo  le  guaine  tendinee  e  gl'lnter- 
stizi  muscolari,  ma  pure  si  6  trapiaotata  nelle  glaudole  linfatiche 
lootane  dal  luogo  di  recidiva,  non  che  negli  organi  interni. 

Sorvegliando  dunque  accuratamente  gli  operati  e  seoza  perder 
tempo,  procedendo  con  operazioni  suppletive  alia  rimozione  dei 
focolai  di  riproduzioue,  le  resezioni  nella  tubercolosi  articolare 
ed  ossea,  resteranno  sempre  come  trionfo  della  chirurgia  conser- 
vativa. 
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Gijt,  con  altri  lavori  dell'lBtituto  di  Farmacologia  sperimeotale, 
mi  Boa  dato  cura  di  far  conoBcere  il  valore  terapeutico  e  batterio- 
logico  del  dermatolo  (1).  In  essi,  con  particolaritil,  venne  esposta 
la  lettflratura  e  le  propriety  fisico-chimiche,  farmacologiclie  e  bat- 
teriologiche  del  nuovo  rimedio  che  di  poi  ho  aottoposto  a  ouove  ri- 
cerche. 

A  rimediare  airingrato  odore,  airalterabiliU,  facile  alia  luce 
ed  al  calore,  a  prevenire  le  propriety  tosaiche,  sovercbiameDte  ec- 
citanti  le  granulazioni  cicatriziali  ed  irritanti  dello  iodoformio, 
usato  come  antisettico  sscco,  Heinz  e  Liebrecht  (2)  preoo- 
nizzaroDO,  come  Buccedaneo,  I'uso  del  gallato  di  biamutb  basico. 
al  quale  empiricacneiite  6  stato  dato  it  nome  di  dermatolo. 

Qu«9to  Duovo  vulnerario  ed  antisettico  secco  &  stato  ud  pre- 
zioso  acquisto  per  la  terapia  eatema,  Esso  h  iaodoro,  iosipido, 
inalterabile  alia  luce,  all'aria  ed  at  calore,  perciO  aterilizzabile  aa- 
Bolubile  nei  comuni  aolventi,  inasaorbibile  dalle   auperfici  piagate 


(1)  COLAS&KTJ  e  DuTTO.  h'asiont  terapeatioa  del  dermatolo-  BolL  i. 
R.  Acoad.  med.  di  Roma,  An.  XVII.  faac,  8',  ]892. 

COL&SANTI.  L'atione  balteriologioa  eomparata  tra  lo  iodofdrmio, 
Varittolo  td  U  dermalola.  Idem. 

RoSBLLl.  L'ineompalibililct  del  oalomtlano  oon  t  ioduri  ntlla  terapia 
oeulare.  Idem.  An.  XIX,  faso.  3.  p.  277,  1893. 

Ro3blli.  II  dermatolo  in  oftalmoiatria.  Idem,  faao.  5°. 

(2)  Heinz  Und  Libbbecht.  Dermatol  Eriatt  fuer  Jodoform.  Berliner 
Uin.  Wochenschr.  p.  684,  1891. 

Heinz.  Zur  AnwendungtieeUe  da  DermatoU.  Idftn,  p.  684, 1891. 
Heinz,  TJeher  dot  Dermatol.  Idem,  p.  714,  1891. 
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e  quello  che  pift  monta  6  innocuo,  ciod  privo  d'  ogni  azioae  X6- 
nefica  e  panto  irritaote.  I  disturb!  acceanati  dal  Weismuel- 
1  e  r  (1)  Airono  dallo  gteaso  ricooosciuti  dipeadenti  (2)  da  impu- 
rezze  (3)  del  rimedio,  impurezze  cbe  il  F  i  a  c  h  e  r  (4)  ha  indicate 
il  modo  di  riconoBcere.  E  gli  unici  tre  casi  di  dermatiti,  di  cui 
reeentamente  ha fatto  parola  il  Matheus  (5),  aache essi  attribui- 
bili  forae  ad  impurezza  del  rimedio,  perchi  mai  verificati  con  I'uso . 
del  dennatolo  puro  Hoechst  (6),  boqo  ben  poca  cosa  in  con- 
fronto  dei  ripetuti  vantaggi  geaeralmeate  coDstatati. 

II  gallato  basico  di  bismuto  trae  le  sue  propriet&  emostaticfae, 
aatringenti,  essiccaati,  cicatri/zanti  dai  euoi  componeati  (ossido  di 
bismuto  ed  acido  gallico)  e  le  battericide  dai  disturbi  cbe  arreca 
nei  natural)  terreni  di  coltura,  e  daU'iQfluenza  inibitoria  che  eser- 
cita  Bullo  STiluppo  dei  schizomiceti  e  sui  prodotti  d^Ua  loro  atti- 
vit&  biologica  (7). 

Come  ho  dimostrato  con  la  citazione  del  lavori  dell'lstituto 
farmacologico  sperimentale,  desideraodo  di  continuare  ed  ampliare 
le  ricerche  sul  dermatolo,  favorito  da  geatili  colleght  ed  aiutato  da 
zelanti  allievi,  che  qui  tutti  distintamente  ringrazio,  abbiamo  cercato 
d'eatendere  il  campo  d'applicazione  del  nuovo  rimedio,  impiegandolo 


(1)  Wbismubllbr.  Dot  Dermatol  m  der  Praxit.  {Ein  Fait  von  Ter- 
giftung  dwah  datielbe).  Berliner  klin.  'W,  ihenacbr.  p.  1201,  1891, 

(2)  Glaesbr.  Ueher  di*  Ungiftiglteit  det  Dermatoh,  Berliner  klin. 
Woohenaohr.  s.  41,  p.  380,  1892. 

(3)  Wolf.  Dermatol  und  Bumuthum  tubgallieum.  Ph&rmao.  Zeitang*, 
n.  1,  p.  12, 1892.  In  alcnni  saggi  di  dennatolo  ho  troyato  nan  meno  del  18 
per  cento  di  Pb. 

(4)  FiSCHBB.  Demalol,  ein  Ertatz  fuer  Jodo/orm.  PitarmM.  Z^taag 
p.  400,  1891. 

(5)  MAT:taV8.UtbtrDermatol'Dermaliti*.Thtnf.MaB&t8)i.^.^2,i&)&. 
(ft)  In  tntte  I'esperienze,  delle  qoali  man  mono  terr&paroIa,Teimeaeni- 

pre  ed  eaolnairainente  implegato  il  dermatolo  dalla  caaa  Meister  Lncina  e 
Bmeninj;  di  Hoeolut  ml  Heno,  avendolo  coatantemente  trovato  il  piti  pnro 
ed  il  meglio  preparato.  Per  apprezsame  poi  il  veroyalore  terapentico, 
d'ordinario  ei  b  cercato  di  naarlo  aolo,  non  meacolato  ad  altre  polveri  inerti 
o  Botto  apeoiali  formo^e  farmaoentiohe,  onde  ad  easo  eaolosiTamente  potease 
venire  aaoritto  reTentoale  vantaggio  terapentico  cbe  ae  ne  litrae. 
(7)  Vedi  in  proposito  le  mie  rioetche  batteriologiehe. 
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iasvariateafTezioniiin  tutto215casi(l),  come  aatisettico,  essiccan- 
te,  cicatrizzante  ecc.  Ed  d  coal  che  ne  fu  tentata  la  prova  nalle  ferite 
receDti,  nelle  piaghe  crooiche  marciose,  uelle  ulceri,  nelle  ustioni 
ecc.  ci06  nel  campo  chinirgico,  ove,  cod  maggiore  o  minore  suc- 
ceBso.  fummo  preceduti  ed  accompagaati(3)datle  iadagiai  delSa- 
ckur,  (3)  V.  Roguer,  (4)  v.  Oefele,  (5)  Bluhm,  (6)  Po- 
wers, (7)Doernberger(8),  Stierlin  ^)eStone  (10). 
Nelle  piaghe  semplici  dalle  garabe,  come  nelle  ulceri  varicose^ 
di  data  ei  esteasione   variabile,  in   alcune   delle    quali  in    prece- 


{l)Statutiaa  delle  letioni  curate  con  il  dermatolo : 

PiBghe  Benplioi oasi  10 

*    gaugieuose  da  decabit«  .        .        ■  12 

Ustioni B  25 

Uloeri  TkricoBQ »  5 

u       oomeali  sorofoloee.        .        .        "  8 

>           veneree  e  aifilitdclia     ...  40 

AacesBi 20 

LinfoRdeniti  BuppxirstiTe  ...»  15 

ULcer3Kionide1lamaoo3ad«lcolloiiteriiio  "  25 

Endometriti  cerrioali        ...»  3 

Balaniti »  G 

Balanopostiti m  2 

Blenorragie n  10 

Eritema  lodofomiico.        ...»  G 

»       idrargirico.        .        .        .        u  15 

Lupus  ulcerosa "  2 

Ezemi »  7 

Erpes  zoster »  1 

Iperidrosi  del  piedi  .        .        .        .        •  6 

Totale  315 

(2)  Le  rioerohe  ei  haimo  ocenpato  pi&  dl  nn  anno.  Esse  ebbero  prin- 
cipio  neirantunno  d«l  1891. 

(3)  Sackur,  Dermatol  tin  neue*  Wundhellmitlel .  Berliner  klin.  Wa- 
chenBcbr.  p.  791,  1891. 

<1)  V.  HoGNBB.  Ueber  Wundbehandlang  mit  Dermatol.  Wiener  med. 
Preese,  n.  33,  1891. 

(5)  T.  Obfblb.  Aerztl.  Rundschau,  p.  169,  1891. 

(Q)  BLvaa.  ^vrKenntnisgdea  Dermatol,  Bachterioloffwehea  und  The- 
rapevUsohet.  Therap.  Monatab.  p.  618,  1891. 

(7)  Powers.  On  Dermatol,  a  Propoied  eubttitale  for  Jodo/orm. 
New- York.  Med.  Jonm.  1891. 

(8)  DoBBNBBaQBs.  UtbeT  dit  Befiaftdlung  milDermalol.  Therap.  Mo- 
natsh.  p.  81,  1892. 

(9)  Stibrlin,  Ueber  Dermatol.  Corrispondesblatt  ^er  Sohveizer  Aerate 
n.  7,  1892. 

(10)  Stone.  Baoteriologioal  and  oUnical  inouligatione  into  Dermatol- 
MaasacbosettA  Medical  Society,  7  June  1892. 
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4«nza,  COP  poco  succesao,  erano  stati  usati  altri  riraedii,  il  der- 
matoto  ha  dato  buoni  risultati,  )a  pia  graa  parte  completamente 
guariroao,  altre  migliorarono  o  si  ridussero  a  ben  poca  cosa. 

II  rimedio  fu  sempre  applicato  in  polvere,  aspergendolo,  secondo 
i  dettami  del  v.  Rugner,  piA  o  meno  generosamente  in  propor- 
zione  delta  maggiore  o  miaore  estensione  delLe  superficii  cniente 
e  deli'eQtit&  del  geroizio  siero-purulento.  Ed  allorch^  il  caso  t'ha 
richiesto,  in  alcune  furono  fatte  detle  lavande  con  soluzioni  di  su- 
bliniato  e  cauterizzazioni  con  lapis  di  pietnt  iofemale,  in  altre  ven- 
nero  escissi  i  bordi  e  medicate  alia  Baynton. 

Lo  stesso  successo  si  ebbe  nelle  piaghe  gangrenose  da  decu- 
bito.  In  queste  il  dermatolo  fu  impiegato  dopo  unaaccurata  disin- 
feziooe  ed  allorchft  erano  completamente  deterse.  AU'opposto,  con- 
trariamente  all'asserto  del  W  e  r  t  h  e  r,  ma  in  armonia  con  quanto 
di  gi&  aveva  notato  Heinz,  nulla  6  I'azione  del  rimedio  sulle 
ult^eri  atoniche  o  torpide,  con  superticii  non  granilanti.  la  quest' 
casi  il  traltamento  con  il  dermatolo  deve  esser  preceduto  da  cau- 
terizzazioni,  o  dall'iiso  di  rimedii  che  valgaao  ad  eccitarle  e  rav- 
vivarle. 

Del  pari  nulla  k  I'azioue  sulle  piaghe  non  deterse,  oon  asettiche, 
molto  suppuranti.  In  queste,  se  da  un  lato  il  dennatolo  diminusce 
alquanto  la  secrezione,  purtuttavia  c'lt  non  6  sufficiente  per  influire 
favorevolmente  sull'andamento  della  lesione  di  continuo.  In  questi 
casi,  all'uso  del  nuovo  rimedio,  6  utile  far  precedere  una  rigorosa 
disinfezione  della  piaga,  usare  per  un  certo  tempo  la  medicatura 
^ntisettica  umida,  ed  aliorcba  la  siiperfioie  cnienta  sari  addive- 
nuta  di  buona  natura,  la  secrezione  profondamente  modificata,  il 
dermatolo,  in  causa  della  sua  azioue  antisecretiva  e  stimolante  il 
germOglio  delle  granulaziooi  cicatriziali,  pu6  rendere  utili  servigi. 
Operando  contrariamente  a  questi  dettami,  il  dermatolo  forma 
con  i]  secreto  delle  piagbe  una  croata  solida  protettiva,  ma  inca- 
pace  d'impedire  che  al  disotto  di  essa  ^continui  lo  sviluppo  dei 
batteri  e  la  secrezisiie  siero-purulenta. 

Ma,  allorchft  come  incidental  men te  ho  ricordato,  il  secreto 
delle  piagbe  6  abboodante,  onde  porre  il  dermatolo  in  diretto  con- 
tatto  con  il  tesauto  matato,  6  necessario  che  il  secreto  sia  rimosso 
a.  mezzo  di  lavande  con  soluzioae  di  sublimalo  o  con  acqua  steri- 
lizzata.  In  questi  casi,  come  gi&  si  6  detto  e  come  tutti  gli  autori 
raccomandano,  il  rimedio  deve  essere  applicato  in  strati  spessi, 
proporzionali  aU>ntit&  del  aecreto.  Ci6  riesce  facile  e  scevro  di 
pericoli,  perchd  il  dermatolo,  non  essendo  nd  irritante  nd  venefico, 
non  provoca   fenomeni    secondarii  spiacevoH  od    irritazioni;    anzi 
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Bans  Ifl  irritazfoni  causate  da  altri  rimedii.  Ed  allorchd  le  le«ioni 
di  coDtinuo  sodo  receoti,  doq  bI  avvera  oeppure  lafebbre,nealtre 
Bofferenze  accompaj;naao  la  guarigiooe.  Si  pu6  perci6  con  Sackur 
considerare  il  nuovo  rimedio,  come  uao  specifico  contro  le  piagbs 
noD  torpide  delle  gambe 

Le  piaghfl  Bnperficiali,  recenti,  aaetticbe,  beo  preato  invecest 
essiccRDo  e,  senza  bisogoo  di  altri  sussidii  e  di  ripetuta  medica- 
ture,  facilmente  guariscooo  per  la  sola  favorevole  influenia  det 
nuovo  rimedio. 

Le  propneti  esBiccanti  e  vulnerarie.del  gallato  basico  di  bi- 
smuto,  coQgiuDle  ad  un  certo  grado  di  aDtisetticiUt,  sono  capaci  di 
promuo'vere  il  germdglio  delle  giovani  granulazioni  citalriziali,  di 
produrre  delle  alterazioui  nel  terreno  Daturale  di  nutrizione  dei 
gerrai,  specie  piogeai,  coatro  i  quali  6  attivissimo,  (1)  ed  impedime 
lo  sviluppo  e  I'attiviUi  biologica. 

Come  dimofitrano  le  osservazioni  cliaiche  e  le  sistematiche 
indagiai  batteriGScopiche,  il  dermatolo  spiega  la  sua  aziooe  aoti- 
settica,  allorchg  viene  ia  iotimo  cootatto  cod  i  tessuti  malati,  cod 
i  germi  infettivi  o  con  i  loro  terreai  di  coltura.  L'essiccameDto 
che  produce  nei  tessuti  fa  st  che  i  baiteri,  i  quali  haano  bisogDo 
di  im  abbondante  afHusso  di  maleriale  nutntizio  liquido  si  tro- 
viuo  ia  coDdiziooi  puato  favorevoli  per  moltiplicarai  e  sviluppare 
la  loro  attivit^  biologica,  Le  piaghe  di  varia  specie,  le  superfici 
cnieate  perci6  sodo  vaDtaggiosameDld  medicate  a  mezzo  del  ricor- 
dato  rimedio.  Per  la  sua  aziooe,  il  secreto  delle  dette  euperficii 
gradatameate  dimiauisce,  addivieDe  iDsenaibile  e  cessa.  Si  forma 
UDa  aolida  ed  arida  crosta,  al  disotto  della  quale  germogliaDO  dei 
giovani  bnttoni  carnosi  cicatriziali,  piccoli,  piani,  rose!,  senza  ge- 
mizio  purulento,  dod  facilmeDte  saaguinaDti,  avcDti  perctO  tutti  i 
caratteri  di  granulazioni  di  buona  natura.  E  se  queste  in  prece- 
denza  erano  Itissureggianti,  diminuiscono,  si  appianano,  si  fanno 
regolari,  di  bell'aspelto,  con  tendenza  a  cicatrizzare. 

II  dermatolo,  stante  alcune  delle  sue  peculiari  propriety,  rico- 
prendo  le  superficii  piagate  di  uno  strato  solido  ed  inaccessibile  al- 
I'aria,  si  comporta  come  alcUDe  altre  polveri  secche  idrofiie,  della 
di  cui  imporianza,  indirettaroente  aatisettica,  nel  trattamento  delle 
piaghe,  il    T  r  i  c  o  m  i   (2)  ha  parlato  nel  Congresso  chirurgico  di 


(I)  Vedi  le  gi&  oitate  ricercbe  batteriola^cbe  comparate  tra  raziom 
del  dermatolo,  ariatolo  e  iodoformio. 

(2)'Tricoui.  Rendioonto  del  Congreaso  cfairorgico  di  GenoT*,  188S. 
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Genova.  Queste  polveri  creabo  oelle  piaghe  no  aiitbieate  aonra— 
biottco  il  quale,  per  le  osserrazioai  del  B  r  a  t  z,  ba  una  fipeciale 
import&nza  sella  guari^one  delle  snperficii  craente. 

II  potere  aatisettico  dlretto  del  dermatolo,  oltrecchd  dalle  prove- 
batteriologiche  fatte  coacolture  pure  di  raicrorf^nisiDi  patogeai  (1)< 
si  pud  iadirettameate  provare  cbe  esso  noa  6  di  grado  taato  lieve  ed 
inapprezzabile  quanto  taluni  peasano.  Ed  io-vero,  se  si  riflette  su 
quaato  d'ordinario  suole  avveaire,  allordid  6  applicato  suite  s'uper- 
flci  piagate,  prereativaraeiite  aon  deterse  con  soluzioni  disinfettanti,. 
che  ciod  mai  Bi  ha  da  lamentare  lo  sviluppo  di  procesai  settici  e- 
spesao  neppure  la  febbre,  chiaro  appare  che  esao  6  dotatd  di  potere- 
antieettico.  Se  cid  non  fosse,  nei  process!  morboaioriginatida  germi 
infettivi  quest!  non  sarebbero,  come  lo  sono,  del  tutto  annientati. 

Nelle  ustioni  uon  molto  gravi,  e  nelle  quali  i  tessuti  non  sono- 
troppo  profondamente  lesi,  tuti  gli  sperimentator!  faanno  ottenuto- 
ottimi  risultat!  daH'impiego  del  sotto  gallato  di  bisinuto.  In  queste 
lesioni,  grazie  alia  sua  azione  antisecretiva  ed  antitrasudativa,  a 
preferenza  di  altri  rimedii,  addimostrasi  un  farmaco  quasi  spec!- 
fico,  al  punto  che  per  questa  specificiUi,  il  G 1  a  e  s  e  r  ba  proposto 
di  cbiamarlo  empiricamenle  dermatolo. 

11  meccanismo  delta  guarigione  delle  ustioni,  il  modo  d'agire 
del  rimedio  6  identico  a  quetio  che  suole  awerarsi  nelle  piaghe. 
II  dermatolo  che  ricopre  le  superfici  ustionate  impastandosi  con  il 
loro  secreto,  stante  Je  propriety  idrofile  asaorbe  I'acqua  e  forma 
una  croata  protettlva,  al  d!  sotto  delta  quale  soi^no  le  caratte- 
ristiche  granulazioni  cicatriziali  che,  al  di  fuori  del  contatto  det- 
I'aria,  in  un  ambiente  anerobiotico,  determinano  la  readtutio  a-i 
integrum  con  una  cicatrice  piana  e  regolare. 

Le  cure  delle  ustioni  sernplici,  fatte  con  I'  aspersion!  d!  dei^ 
matoto,  tauto  direttamente  sulle  superfici  piagate  che  tra  gli  strati 
delta  garza  e  le  Tolute  delle  fasciature,  sono  rapide.  La  ricca  a- 
spersione,  oltre  all'esser  di  garanzia  per  it  sicuro  asaorbiraento  dei- 
secret!,  anche  abbondanti,  secondo  Rosenthal  e  Bluhin,  d 
una  delle  principal!  cure,  se  si  vuote  ottenere  una  sicura  antisepsi- 
della  superficie  piagata  e  t'azione  inibitoria  alio  sviluppo  degli 
aerobii.  Operando  in  tfil  modo,  apesae  fiate  una  sola  applicazione 
di  dermatolo  6  sufficiente  per  ottenere  una  pronta  guarigione. 

Ma  ad  ottenere  tutto  ci6,  oltre  le  ricordate  precauzioni,  neces- 
sita  di  rimuovere  con  esattezza  tulta  I'epidermide  scollata,  vuotare- 


(1)  Ved!  in  propoBita  le  mie  ricerclie  battetlolo^olie  neUeqvali  ^  no- 
colta  la  letteratora  anirargomento. 


ly  Google 


—  546  — 
le  flittene  del  loro  conteQuto,  e,  avanti  che  sia  applicato  it  rimedio, 
lavare  il  tutto  con  acqua  tiepida  ateriiizzata. 

Melle  U9ttoiii  pia  gravi,  ove  i  tessuti  soqo  profondamente  lesi, 
il  dermalolo  si  comporta  come  oelle  piaghe  ordlnarie.  In  qneste 
non  arreca  alcuD  giovamento,  ee,  prima  della  sua  applicazione,  la 
superficie  lesa  non  sia  convenieatemente  disiDfettata  e  detersa.  In 
queste  lesioni,  se  I'  iaiziatesi  granulazioni  cicatriziali,  come  d'ordi- 
nario  suole  facilmente  awenire,  germogliano  esuberanti  ad  ecces- 
sive,  il  dermatolo  ha  il  vaataggio  di  correggerle  e  regolarl^^.  Coa 
I'uso  di  detto  rimedio  esse  si  maotengono  piccole  omogeuee,  tali 
da  favorire  la  facile  cicatrizzazioQe  dei  tessuti  lesi. 

Nelle  ustioni  di  vecchia  data  la  di.cui  guarigiooe  h  seosibil- 
mente  ritardala  o  che  6  addivenuta  qaasi  impossibile,  ad  oota  dei 
ripetuti  ordinari  rimedii  vulnerarii  usati,  il  dermatolo,  quantunque 
lentameiite,  il  piil  delle  volte  ha  dato.buoni  risultati. 

I  venticinque  caai  presi  ad  esame,  tutti  d'uatioai  di  primo  e 
secondo  grado.  furoao  vanameute  trattati  a  seconda  dalle  peculiari 
circostanze  edei  dettami  poc'aozi  rirerili.  Si  6  ottenulo  sempre  uu 
senaibile  miglioramento,  anzi  il  piil  delle  volte  una  completa  e 
proQta  guarigioae. 

la  alcuae  ustiooi,  dopo  I'esciasioae  dell'epidermide,  le  sotto- 
stanti  superficii  piagate,  d'ordinario  lavate  con  soluziom  di  subli- 
malo  od  acqua  tiepida  sterilizzata,  furono  generosamente  ricoperte 
di  dermatolo,  rispettivamente  all'esteasiooe,  al  grado  d'infezione  e 
quantity  del  secreto. 

In  altre  ustioni,  nel le  quali  I'applicaziOQedelloiodoformio  ave- 
vaoe  soverchiamente  eccitate  le  superficii,  provocando  delle  der- 
matiti  ed  esuberantemente  eccitata  la  formazioue  delle  granula- 
zioni cicatrizziali,  I'uso  del  sotto  gallato  di  bismuto  riuscl  ;itilis- 
simo  per  I'uaa  el'aliracomplicanza.  E  cio&,  fu  vantaggioso,  tanto 
per  spiaaare  I'eccessivo  germoglio  di  bottom  camosi  e  sollecitare 
la  completa  cicatrizzazione  delle  piagbe,  che  per  far  scomparire  la 
flogosi  della  cutee  cid  in  armon-ia  di  quaato  fu  ripetutamente  03- 
servato,  circa  I'azione  antiezematosa  del  ricordato  rimedio. 

!□  un  piccolo  numero  dei  nostri  pazieirti,  il  dermatolo  trioaf'li 
BOpra  rinefficacia  dei  rimedii  usati  id  piaghe  da  ustioni  di  vec- 
chia data. 

Infine  in  piaghe  infette  per  ppecedenti  cure  ioadatte  od  empi- 
riche,  dopochd  furono  disinfetlate  e  per  piA  giorni  medicate  anti- 
setticamente,  ottenuta  I'asepsi  completa,  furono  ricoperte  di  der- 
matolo che  diminul  il  secre.'o  ed  attivO  la  cicatrizzazioue  delle 
granulazioni. 
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la  vista  di  quanto  altri  esperimentatori  hanao  in  precedenza 
dimostrato,  con  costante  successo,  abbiaino  inapiegato  il  demnatolo 
nel  trattameoto  JegU  ascesei  e  dalle  adeQiti  suppurative.  Ne  ab- 
biamo  avuti  di  piil  o  meno  gravi,  dipiA  o  meno  vasU  nelle  varie 
regiooi  del  corpo,  specie  al  collo,  alle  ascelle,  agli  inguiaiedaUe 
mamnielle.  Uno  speciale  materiale  ci  veane  poi  romito  dagli  a- 
scesBi  coasecutivi  alio  inteziooi  Ipodermiche. 

Id  tuUi,  il  cavo  asceasuale  fu  cosperso  di  gallato  basico  di 
bismuto,  dopocbd  il  cavo  Utesso  era  stato  aperto,  aettato,  disia- 
fettato  e  rimossi  tutti  i  brandelU  di  tesauto  necpotico.  Con  le  asper- 
sioai  di  dermatolo,  i  cavi  d'ordinario  si  essiccano,  il  bisogao  delle 
medicature  bi"  fa  sempre  piti  raro,  e  sorgeado  dal  fondo  delle  at- 
tive  granulazioni  cicatriziali,  essi  si  riempiono  e  facitmente  e  ben 
presto  solidameole  si  chiudono. 

1  btiOQi  effelti  verificatiai  furoao  sempre  pari  all'aspettativa, 
se  si  ha  la  precauzione  di  ben  disiafettare  e  far  detergere  il  cavo 
ascessuale. 

Per  tutto  cid  che  coacerae  I'applicazioae  del  dermatolo  in  oftal- 
moiatria,  come  collirio  secco,  mi  riferiseo  aduD'altroIavoro  dell'I- 
stituto  farmacologico{l)  ed  alle  ricerche  dell' Eve  rs  buch  (2) 
che  I'usd  come  vulnerario  nelle  ferite  chirurgiche  dell'organo  viaivo 
i}  del  Werlher  (3)  che,  dopo  di  noi,  I'ha  impiegato  ne!  tratta- 
meoto  delle  coogiuntiviti  flitteuulari  acrofolose  cd  in  qualcbe  at- 
tra  malattia  oculare.  Qui  non  facclo  che  aggiuogere  qualchealtra 
notizia  riguardante  le  ulceri  corneali  scrofolose  in  giovani  sog- 
getti.  In  queste  il  dermatolo  si  &  moslrato  molto  superiore  a  tutti 
i  collirii  secchi  finora  escogitati.  Le  ulceri  tratlate  con  le  polveriz- 
zazioni  del  ricordato  collirio,  alcuue  erano  profonde  da  interesaare 
quasi  tutto  lo  spessore  della  cornea  fino  alia  membrona  di 
Descmet,  altre  superficiali.  Kei  aoggetli  scrofoloai,  come  con- 
siglia  C  a  m  u  s  e  t,  al  collirio  secco,  fu  associato  I'uso  interno  dello 
ioduro  di  ferro.  E  un  vero  vantaggio  che  in  questi  casi,  con  mar- 
cato  proiitto,  il  dermatolo  possa  venir  sostituito  al  calomelano. 

AUorchft  nei  acrofolosi  necessita  fare  delle  cure  generali  con 
i  ioduri  alcalini  o  fercosi,  il  calomelano  aarebbe  incompatibile,  od 


(1)  RosBLLi.  L.  c.  {dermatolo  in  oftalmoialria). 

(i)  EvBBSBUSCH.  Ein  oaauiaticher  Beifrag  zar  Behnndlung  der  pe- 
netrirenden  Qaetsch-und  Schinitlwundeti  der  Hamhaut  und  Lederhaut, 
MoeDchener  med.  Wochenscbr.  n.  29,  I8S1. 

i'i\'^EKm'SR.VeberDermatolbehandliing.  Deutsche  med.WoclteQScbr, 
n.  25,  \^^2. 
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'«Bporrebbe  i  tassuti  delPocchio  a  gravi  complicazioni,   causa   la 
Xsrmazioae  dello  ioduro  mercuroso,    risultato   della    combinazioae 
dollo  iodio  che    fuoriesce  colle  lacrime  6d   il  cloruro   mercuroso 
-«he  si  trova  nel  sacco  congiuntivale  (1). 

Con  le  iasufflazioni  di  dermatolo  e  i'uso  iotenio  dello  ioduro 
di  ferro,  in  un  tempo  relativameote  breve,  i  pia  dei  paueati  gua- 
■rirooo,  o  di  molto  migliorarODO  oelle  coadiziooi  generali  e  looali. 

la  alcuae  ulceri  superficiali  il  oeoformato  tessuio  cicatri- 
ziale,  tranne  ud  inseasibile  annebiamento,  praseDtavB  ia  traspa- 
i«nza  propria  della  cornea  in  modo  cbe,  a  guarigione  fioita,  a&  la 
fuazioae  visiva,  nb  I'estetica  dell'occbio  erano  punto  turbate.  Nelle 
profonde  si  formarouo  de'  picooli  leucomi  che  pi£i  tanli  furono  fatti 
-scomparire  coo  il  tattuaggio. 

lu  ginecologia,  ove  piQ  A  eeatito  il  bisogno  di  un  antisettico 
secco,  inodore,  noa  imtante  e  dl  facile  applicazione,  11  dermatolo 
ha,  prima  di  ogni  altro  campo,  incootrato  il  favore  degli  specialisti. 
Ed  b  C081  che  di  esso  per  il  primo  ne  *  ba  menato  vanto  il 
Olaeaer  (2),  e  poi  Asch  (3),  Fritsch  (4),  Gotta- 
-chalk  (5),  ecc.  Qli  iacoavenienti  a  cui,  per  la  salute  delle  pa- 
zienti  e  per  I'iocomodo  delle  infermiere,  speseo  si  andava  incontro 
con  I'applicazione  dello  iodoronnio  possouo  essere  completameote 
-evitati  sostituendogli  il  gallato  basico  di  bismuto. 

Nel  campo  ginecologico,  coo  successo,  abbiamo  avuto  I'oppor- 
tuiiit&  di  trattare,  a  mezzo  di  sempltci  polverizzaziooi  di  dermatolo, 
-delte  abrasiooi  della  mucosa  del  collo  uterino,  dell' endometriti  cer- 
"vicali  e  culpiti  catarrali.  Allorcfa6  I'abrasiooi  del  collo  er&no  ac- 
compagoate  da  endometriti  cervicali,  alle  polverizzazioai  fu  unito 
il  tampooamento  del  cauale  fatto  coq  garza  e  dermatolo. 

Ia  ognuna  delle  ricordate  lesioot,  il  gallato  basico  di  bisumto 
ai  6  mostralo  superiore  agli  altri  rimedii  finora  usati.  Le  abrasiooi 


(1)  RosBU,!.  L.  c  (L'incompat^>iUtA  del  ei^omelano  con  i  hduri). 
(8)  GlabSeb.  Dermatol,    ein   EriatMmitUl  fuer  Jod$form.  VortMg. 
geb.  anf  dem  IV  GrDaekol.-CongTe8a  la  Bonn,  1891, 

[Ideu.  Cenbulbatt  Aier  GTnaakologie,  n.  !S  p.  140,  1891. 

(3)  Asca.  yerwendbarkiit  dei  Dermatol  in   der  gynatlsologi$chen 
■PraxU.  Cenlnlblatt  fner  Gynaekologle  a.  1,  1892. 

(4)  Fbitsch.  Bericht  der  IV  Gysaokologen-CoiLgTeBS  sa  Bonn,  1831. 
Idkm.    Die  Eraniheittn  dtr  Frawn.    Berlin    Wreden, '  5'  AnfL 

.p.  49,  1692. 

(5)  GuTTsCHALE.  Centralblatt  foer  Gyuukolo^e,  p.  160,  1892. 
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del  coUo  spesse  fiate  si  soao  cicatrizzate  dopo  poche  polveriz- 


Ne  meno  oumerose  sooo  Btate  I'osservazioai  che  abbUuno 
fatto  nel  campo  darmosifilopatico,  dove  in  parte  fummo  preceduti 
«8egultida  Bovero  (1),  Severini  <2),  Rosenthal  (3), 
Isaac  (4),  Waoghan  (5)ed  altri. 

La  ripagoanza  dei  pazieoti  all'uso  dello  iodoformio,  percbA 
elaote  ringrato  e  penetraate  odore  la  diagooai  si  fa  con  il  oaso, 
ha  influito,  a  cbA  il  dermatolo,  oltre  le  sue  peculiari  proprieUi,  es- 
sendo  inodore,  trovasse  larga  applicazione  in  sifilopatta. 

In  questo  campo  facemmo  un  discreto  numero  d'osservazioni 
flopra  le  ulceri  veneree  di  pazieoti  d'ambo  i  aessi,  ottenendo  d'or- 
dinario  dei  buoni  riaultati. 

Netle  ulceri  sifititiche  invece  si  6  mostrato  del  tutto  inefficace: 
cid  collima  con  i  trovati  d'  altri  oaaervatori. 

Avanti  d'aapergere  il  dermatolo,  I'ulcera  vauarea  deve  easere 
rigorosamente  disinfettata :  i  succeaai  a  preferenza  si  hanoo 
allorchA  il  rimedio  puA  essere  applioato  in  polvera.  In  simili  caai 
si  aveva  una  coatante  diminuzioae  dell'  irritazione  e  dell'  infil- 
traziooe  dei  cootomi  dell'ulcera.  I  beneRci  efTetti  del  rimedio  perd 
Bono  pia  aenaibili,  allorchd  le  ulceri  banno  una  superficie  non 
troppo  vaata. 

In  parecchi  casi  si  6  creduto  utile  di  fare  delle  cauterizza- 
zioni  con  il  nilrato  d'argento,  cauteiizzazioni  che,  associate  ad  una 
opportuna  aspersione  di  dermatolo,  hanno  completato  la  cura  ed 
accelerato  la  guarigione.  A  ciA  ai  fu  indotti  daJ  fatto  che,  come 
incideatalmente  ho  gi&  detto,  il  dermatolo  con  giova  ae  le  ulceri 
noQ  aono  diainfettata  e  cauterizzate.  In  alcuui  caai,  allorchd  sono 
ben  disinfettate,  guariscono,  senz'altro,  sotto  la^piccolu  crosta  che 
forma  il  rimedio. 


(1)  BoTaao.D«lgallalohasioodibUm»(oidemaloto]inatcuni  etui  di 
malaUie  veneree  e  dellapelle.  Ritormh  medloa.  Aji.  VlIl,vol.  IIp.158,1892. 

(2)  Sbthbini.  II  dtrmatolo  nella  eura  deil'itlcera  semplioe  oontagiota, 
BomK  1892. 

(3i  RoSBNTHAL.  XJeber  neu«  dermotherapeutitoht  Mittel,  Berliner 
Win.  Wochenaohr.  n.  H,  1892. 

(4)  Isaac,  Dermatol  in  der  dermatologitohen  Praxit.  Dantfich.  med 
Wooheilsohi  □.  26, 1892. 

(6)  Wauohan.  Le  dermatol  dans  la  blermorrhagie.  Nev-York  med. 
Joanftl,  1892- 
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Nel  trattare  le  ulceri  veneree  con  il  dermatolo,  alia  pari  del 
Bovero,  ci  fu  dato  d'osaervare  che  il  ritnedio  cambia  colore, 
addivieoe  grigio  plumbeo,  poi  decisamente  nero.  In  queslo  stato  non 
ha  pii^  alcuna  azioDe  terapeutica,  anzi  addiviene  uq  corpo  irritaute 
che  diaturba  il  processo  cicatrizziale. 

L'aanerimeato  del  rimedio,  in  alcuai  casi,  crediamo  possadi- 
peodere  dal  piombo  che,  secondo  Wo  1 C,  spesse  volte  esso  suole  cod- 
lenere.  Ma  noi,  avendo  sempre  usato  del  dermatolo  puro  «  Hoechst  » 
dovemmo  escludere  questa  eveatualit&.  Resta  Tazioae  riducenie 
dell'acido  gallico  sul  pus  o  !o  sviluppo  daquest-i  dell'idrogenosol- 
forato  il  quale  a  sua  volta  trasformerebbe  il  aottogallato  in 
solfuro  di  bismuto,  come  suole  avveoire  lungo  il  tubo  iatestiaale  (I). 
Allorch^  il  dermatolo  accenna  a  divenir  grigio  e  poi  del  tutto 
nero,  neceasita  soapendeme  I'uso  per  non  aggravare  le  coodiiiooi 
dell'ulcera. 

Nelle  blenorragie  aub-acute  le  iniezioni  uretrali  di  dermatolo 
soapeso  in  acqua  (10:100)  danno  risultati  abbastanza  soddisfaceali. 

Allorchd  con  le  dovute  regole  si  praticano  le  iniezioni,  il  pa- 
ziente  non  prova  dolori.  Esso  debbono  ripetersi  quattro  o  cinque 
volte  a!  giorno,  avendo  la  precauzione  di  bene  agitare  il  liquido 
avanti  d'  usarlo.  II  liquido  rifuoreace  dall'upetra  completamente  lini- 
pidoechiaro,  raentre  il  dermatolo  resta  depositatolungo  la  mucosa 
delcanale  uretrale.sulla  quale  il  rimedio  agisce  direttamente  per  uu 
tempo  piili  lungo  che  non  facciano  le  altre  iniezioni  antibleaorragiclie. 

Le  balaniti  e  le  balanopostiti,  accompagnate  da  secrezione  piii 
o  meno  profusa,  trovaoo  un  eccellente  rimedio  nel  dermatolo.  In 
seguito  alle  asperaioni  del  rimedio,  cessano  ben  presto  il  bruciore, 
il  dolorc,  il  gonfiore,  I'abnormR  secrezione  e  le  parti  ritornano  al 
primitivo  stato. 

In  dermopatia,  come  di  g\k  abt/iamo  detto  parlando  delle  ustioiii, 
i  vantaggidel  gallato  basico  di  bismuto,  sono  superiori  a  quelH  <li 
molti  aitri  rimcdi  tinora  usati.  Questi  vantaggi  iunanzi  tutto  sin- 
levaoo  coll'uso  del  dermatolo  nel  tratlamento  degli  eritemi  con^e- 
cutivi  all'applicazione  di  varii  antisettici,  iodoformio,  sublimaw, 
fenolo. 

Le  peculiari  propriety  antiezematose  del  nuovo  rimedio  h&npo 
influito  ache  esso,  oltrech6  nelle  ricordate forme dermopatiche, per 
opera  delRosonthal,    Isaac    ed  altri  trovasse    applicazioiie 


(1)  Vedi  in  proposito    tColasanti  e  Dntto)  I'oao    del    dermatolo  iiell* 
diarrea. 
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Id  altre  malattie  della  cute.  Dobbiamo  ripetere,  quanto  inciden- 
talroeate  abbiamo  piil  volte  rioordato,  cio6  che  nel  trattamento  del- 
I'ezema  idroronDico,.a  mezzo  del  dermalolo,  si  6  sempre  ottenuto  un 
pronto  ed  efficace  efTetto  curativo,  dimodochd  appare  di  preferenza 
deetinsto  quale  on  rimedio  specifico  per  questa  forma  di  leeione 
catanea. 

L'eccellente  aziooe  antiezematosa  si  reputa  aache  utile  Delia 
fura  dell'ezema  idrargirico  provocate  dall'iiso  di  locali  applica- 
zioni  di  subtimato  coirosivo.  La  cura  h  breve,  la  guarigione  k  proata; 
qualche  volta  bastano  due  soli  giorni  ed  uaa  sola  abbondaote  a- 
spersione  di  dermatolo  per  ottenere  il  desiderato  efTetto. 

Gli  ezemi  crouici  segregaati  di  varia  natura,  trattati  con  le 
Hspersiorii  di  dermatolo  puro  o  mescolato  a  polveri  inerti  (amldo, 
talco)  guariscoDO  prontamente  a  preferenza  di  qualunque  altro  me- 
lodo  eurativo.  Abbiamo  comparativamente  sperimentato  il  metodo 
Wilkson  ed  altri,  mail  dermatolo  applicato  solo,  senza  i'ag- 
giuntadi  altre  polveri  S  sempre  riuscito  superiors.  Per  questo  solo 
perci6  si  potrebbe  asserire  che,  per  la  terapia  dermopatica,  il  gal- 
latobasico  di  bismuto  6  riuscito  un' utile  acquisto. 

Dove  in  particolar  modo  il  dermatolo,  asperso  generosamente 
senza  alcuno  inconveoientf,  ha  dato  dei  pronti  ed  efficaci  risultati 
A  negli  ezetui  cronici  segregaoti  dello  scroto.  Qui  I'esito  fu  sempre 
favorevole,  pronta  la  cesaazione  del  secreto  e  calmato  ben  presto 
il  pnirito.  Qualche  volta  1'  aspersioni  di  dermatolo  furono  precedute 
da  lavaode  con  acido  borico,  specie  negli  ezemi  rimosi  dello  scroto 
nei  quali  ben  preso  cess6  il  dolore  e  !a  secrezione. 

Negli  ezemi  cponici  squammosi,  quantunque  il  dermatolo  fosse 
'I'alo  sotto  forma  di  prcparazloni  farmaceutiche  variate,  tuttavia 
«L  ebbero  sempre  dei  completi  insuocessi  e  fu  giocoforza  tornare 
ad  altri  metodi  curativi. 

Nell'iperidriosi  dei  piodi  1'  asperaioni  di  dermatolo  e  talco  soiio 
hen  rinscite. 

Quantunque  a  priori,  per  1' osservazioni  dell'Heinz,  si  do- 
Tesse  supporre  che  it  gallato  basico  di  bismuto  non  ha  azione  aa- 
tit-ibercolare  e  che  per  nulla  agisee  sulle  piaghe  di  simil  natura, 
punnttavia  venne  usato  nel  lupus  serpiginoso  della  faccia.  In- 
vano,  in  alcuni  di  questi  casi,  era  stato  praticato  il  raschia- 
mento  a  rioiezioni  di  tubercolina  del  Koch.  Vennero  tentate  le 
polverizzazioni  di  dermatolo,  associate  al  raschiamento,  ma  senza 
alcun  successo,  anzi  con  manifesto  aggravamento  delle  piaghe 
tapose.  Le  granulazioni  luposesifannolapdacee,rc9tieallacicalrizza- 
zionc,ilprocessonecrobioticodei  tessuti  invasi  dal  bacillo  noo  mostra 
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tendenza  ad  arrestarsi,  aazi  ne  coaliaua  la  devaslazione;  la  suppu- 
razioQQ  s'accresce,  specie  perchd  il  dermatolo  asperso  sulla  [lia^a 
luposa,  acquistando  apesso  ua  colore  grigio  nerastro,  si  trasforma 
in  solfuro  di  bismutoche,  come  uq  corpo  estraoieo,  auraenta  1' irri- 
tazioue  di.'ila  diacoutinuita  ulcenita. 

Uli  slessi  fatti,  come  anclie  ha  osservato  il  S  acku  r,  s'avve- 
raoo  in  tutte  le  manifestazioiiL  liibercolari  esterne  che  portaao  seco 
lesioiii  di  coDtinuo,  nelle  qiiali  invece,  per  la  sua  azione  specitica, 
molto  bene  si  presta  lo  iodoformio. 

Dalle  cose  tinora  detle  e  dei  fatti  osservati  si  pud  facilmeute 
coQcluiJere  che  il  dermatolo,  per  le  sue  propriety,  &  uq  eccelleate 
antisetlico  secco  da  sostiluirsi  alio  iodorormio  nel  campo  ostelrico- 
giiiecologico,  meutre  coa  vero  profltto  pud  essere  anche  utilizzaio 
ID  oTtamoialria  ed  iu  dermosifilopatia. 


0«ti  E.  CORAIHI.  —  Dm  deeli*  dl  cui  di  otM  franto-iiirletale  o  bragautic* 
(Present,  dal  eooio    Sergt). 


L'osao  /ronlo-parieiale  6  fra  le  ossa  accessorie  del  cranio  umano 
uno  dei  piil  rari. 

Molti  studiosi,  a  partire  da  Guintero  e  Paracelso  per  venire 
fino  a  Ficaibi,  si  sono  occupati  di  questa  anomalia,  la  quale  per 
varii  rispetti  rimane  tuttaviu  oscura. 

PerciO  io  credo  intareasante  il  potere  aggiungere  alia  benchi 
ricca  letteratura  su  questo  argomento,  altri  18  casi  di  osso  fronto- 
parietale  unico  s  S  di  osso  fniato-parietale  doppio,  tanto  pid  cbe 
nel  prendere  in  eaame  le  condizioni  che  poaaono  determinare  I'in- 
sorgere  di  questo  osso,  traggo  occasioue  per  dire  di  una  mia  ipo- 
tesi  relativamente  alia  causa  della  comparaa  di  questo  ed  in  ge- 
nerale  di  altre  ossa  accessories  (l). 


(1)  n  prima  matiTO  pet  on!  mi  recai  a  Roma,  fn.  diapprenderadint' 
tftmente  dal  prof.  Sergi  il  eao  nnoro  metodo  di  claasificasioiiedeicmiii. 
che  ooatitaiaoe  la  piA  modema  ed  aetata  qaistione  d'antropologia  e  cbe 
per  ci6  inteteasa  viramante  anclie  tntti  ooloro  ohe  ra  oconpano  d'antFapo- 
logia  criminale. 

Sento  Dia,  pih  che  il  dovere,  il  bisogno  di  nngraziare  pnbblicament* 
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il  prof.  S  e  r  g  i  della  benevolenza  con  cni  mi  acoolae  nel  sao  Uboratorio, 
non  niai  imentita  dal  primo  giorno  all'iiltimo.  Con  pazienza  ed  amore  ml 
appreae  il  ano  metodo,  mi  concesBe  il  mat«riale  e  mi  f n  di  gnida  a  qnesto 
mio  primo  lavoro,  per  cni  cooaerverd  aempre  vivi  i  aenai  di  gratitodine  e 
di  affetto  clie  a  Ini  mi  legano  o  che  mi  saranno  di  stimolo  ad  imitarlo,  al- 
meno  nell'operoBit&  a  nella  bont^. 

Ringrazio  anche  pnbblicamente  il  prof.  Paolo  Pellacani,  che, 
■ollecito  della  mia  cnltnra,  con  amorevole  pensierot  mi  iavi^  presso  cosi 
distinto  maestro. 

Per  indlcare  qnesto  oeso  obo  indifFerentemente  la  parola  fronto' 
parielale  e  la  parola  bregmatico,  giacoh6  entrambi  rendoao  ii  concetto 
aQatomico-topograflco,  il  primo  percbA  riooida  a  dirittnra  le  osea  della 
regioiie,  ed  il  aecondo  perch6  deriva  dal  vocahola  bregma,  che  nel  signi- 
flcato  piA  moderno  indica  la  fontanella  anteriora,  che  ognimo  aa  essere 
limitata  dai  froutall  e  dai  parietali. 

Noto  poi  che  nella  desorizione  che  sto  per  date  dei  cranii  e  dei  rispet- 
tivi  osBi  bregmatici,  ommetterd  le  cose  che  verrd  dieendo  dopo  o  che  espOTr6 
in  qnadri,  per  non  ripeterle  inntilmente. 
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Cranll  eon  osso  ft*onto-parictaIe             I 

UNICO                                                  1 

Muiarc 

Numero 

d'Ordine 

cstologo 

Cranio 

romano  antico ;  dai  colombari  prasso  Por- 

I. 

76 

ta  Maggiore  di  Roma. 

11. 

476 

• 

leto- 

III. 

1476 

romano  moderno;  dagli  scavi  taHi  per  1'  al- 
lar^mento  del  manicomio  dl  Boma,  e 
prejlsamente  dal  clmitero  presso  alia 
Cbiesa. 

i    IV. 

387 

■ 

umbro  moderno;  ecc.  c.  s. 

T. 

489 

• 

romaao  antico;  da  CorDeto  Tarquinia,  da 
tombe  antiche  al  MoDterozzl. 

VI. 

1159 

' 

ma   epoca   crlstlana,   scoperte     sulla 

vn. 

1617 

»' 

rom.  mod.  ecc.  c.  s. 

•vin. 

168 

* 

romano  moderno;  dal  Manicomio  Provin- 
ciale  di  Roma. 

•XI. 

159 

id. 

X. 

1779 

• 

rom.  mod.  c.  s. 

XI. 

1173. 

CalTarium  romano  medlo-evale;  ecc.  c.  s.              jl 

XII. 

417 

Cranio  moderno;  ecc.  c.  s.                                      || 

xin. 

279 

" 

moderno  deUa  Stiria  Centraledaidlntorol 
di  Graz. 

XIV. 

1583 

B 

rom.  mod;  ecc.  c.  s. 

XV. 

1780 

id. 

XVI. 

367 

, 

umbro  moderno;  ecc.  c.  s. 

XVII. 

948 

, 

melanesiano:  dallo  atretto  di  Dawson. 

XVIII. 

976 

id. 
DUPLICE 

XIX. 

1607 

, 

romano  moderno;  ecc.  c.  s. 

XX. 

173 

* 

boloe-nese;  da  sepolture  che  riaalgono  dal 
1200  al  1800. 

•(16B- 

59)  sono 

numen 

del  catalogo  generale  del  crani  del  Uaoi' 

comio  di 

Soma  e  g 

U  altrl 

sono  numeri  del  cat.    gen.  del  cranii  del 

Uuseo  d'J 

Lutropolog 

-ia. 
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I.  _  (N.  76) 

Cranio  maschile  adulto,  plagiocefalico,  con  suture  aperte  alia 
-volta  e  moatrante,  alia  base,  la  fossetta  fariagea. 

AU'ispetione  eslema  I'osso  bregmatico  si  mostra  irregolarmeote 
quadrangolare  e  del  suoi  quaUro  lati  uno  6  anteriote,  sta  nel  fron^ 
tale  e  si  coutinua  colla  branca  sinistra  della  sutura  coronale;  un 
altro  6  sinistro  e  si  continua  colla  suLura  sagitlale ;  il  terzo  h 
poateriore  e  si  trova  tuttp  nel  parietale  deslro  ed  il  quarto,  che 
forma  11  lato  destro  dell'osso,  6  incontrato  nel  suo  mezzo  dalla 
branca  destra  ddlla  sutura  corooale. 

Quflst'osso  b  poi  limitato  da  suture  aperte  e  a  dentellature  pid 
minute  di  quelle  delle  suture  limitrore. 

All'ispetione  interna  si  mostra  egualroente  graade  che  alia 
esterna,  ma  di  forma  pentagonale  colla  base  posta  nel  frcntale  e 
I'apice  fra  1  parietali. 

II.  —  (N.  476). 

Cranio  maschile  adulto  cod  5  vormiani  nella  sutura  lambdoidea, 

Atl'i'spexione  esterna  I'oaso  fronto-parietale  si  mostra  di  forma 
irregolarroente  quadrilatera,  cod  due  lati  lungh:  posteriori  che  con- 
vergODO  in  ud  aDgolo  al  quale  termina  la  sutura  sagittale,  e  due 
lati  anteriori  piCi  brevi  riunentisi  in  un  angolo  sporgente  alt'  in- 
nanzi  nel  frontale,  mentre  gli  altri  due  angoli  terminano  alle  cor- 
rispondenti  branche  della  sutura  coronale. 

E  limitato  da  suture  a  dentellature  poco  pronunciate  ed  it 
parte  scomparse,  alio  stesso  modo  che  le  suture  limitrofe 

AJi'itpezione  delVendoeranio  non  si  ritrovano  piil  traccie  di 
questo  osso,  essendo  saldate  e  scomparse  le  suture  che  lo  articola- 
vaDO  colle  ossa  vicine. 

III.  —  (N.  1476). 

Cranio  maschile  adulto,  cod  una  rilevatezza  longitudinale,  a 
mo'  di  cresta,  lungo  la  linea  mediana  del  frontale,  nella  quale  si 
scorgooo  delle  dentellature  della  sutura  metopica  tardivamente  sal- 
data  e  quasi  scomparse.  Al  basi-occipitale  esiste  la  fossetta  fa- 
■ringea.    . 

All'ispetione  esterna  I'osso  iron  to- parietale,  posto  principal- 
imente  fra  i  parietali  e  poco  nel  frontale,  si  mostra   di    forma  al- 
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lungata  ed  irregolare   ed  6  articolato  colle   ossa  viciae   mediante- 
suture  aperte  e  a  denlellature   piil   iniQUte  di  quelle   delle   suture 
corooale  e  sagittate. 

Al  laio  interna  quest'osso  ha  una  diraeusione  maggiore;  la  sua 
forma  &  piil  regolare  e  si  assomigUa  a  quella  di  uq  cuore  molto 
lungo  6  stretto,  coH'apice  acuto  vollo  alia  sagittate;  ed  &  uaito 
alls  ossa  vicine  per  seiuplice  annonia. 

IV.  —  (N.  387). 

In  questo  cranio  femminile  adulto  si  osserva  a  siaistra  ua 
epipterico  tipico  a  losaoga,  col  maggior  diametro  diretto  nel  senso 
della  luQghezza  del  cranio  e  coi  quattro  aagoli  terminanti  alle 
quattro  suture  di  detta  regioae  pterica.  Nella  squama  occipitale  vi 
80D0  traccie  della  sutura  inter-preinterparietale  e  della  sutura  mea- 
dosa,  saldate  ma  non  scomparse.  Nel  basi-occipitale  esiste  la  fos- 
setta  faringea. 

Le  suture  della  volta  sono  aperte  e  le  loro  dentellature  sono 
piccole  nella  coronals  e  grossolane  nella  sagittate. 

L'oaao  bregmatico,  visto  dal  latn  esierno  (T,  fig,  4.  A)  ha  la 
forma  di  una  lunga  e  stretta  linguetta  poata  fra  i  parietali  e  per 
poco  inainuantesi  nel  frontale,  ma  per6  il  suo  estremo  poateriore 
&   alquaulo  espanso. 

La  sutura  che  limita  questa  porzione  espansa  deU'osso  d  ar- 
monica,  lineare  posteriormente,  meotre  eui  lati  forma  profonde 
dentellature;  la  sutura  del  rimanente  perimetro  deU'osso  6  a  pic- 
eole  e  numerose  dentellature. 

AU'isperione  interna,  (T,  fig.  4.  B)  I'osso  si  mostra  piii  grande 
e  la  aua  forma  6  invertita  cio6  6  largo  in  avanti  e  termina  in- 
dietro  a  cuneo  fra  i  parietali.  Le  auture  per  le  quali  si  articola 
colle  ossa  vicine  sono  semplici  armonie. 

V.  (N.  48&). 

Cranio  maacbile  adulto  con  sutura  metopica  persistente.  In 
ognuna  delle  faccie  laterali  di  questo  cranio  si  vede  un  osao  ac- 
cessono,  poato  tra  frontale  parietale  alisfenoide  e  squama  tem- 
porale  e  da  clasaificarai,  secondo  Fi  calbi,  per  una  forma  asso- 
ciata  di  epipterico  con  crotatale  anteriore.  Nella  brancbe  della  autura 
lambdoidea  vi  sono  molti  wormian!  articolati  tra  loro  per  suture 
profondamente  dentate  ed  in  parte  saldate  e  scomparse. 

Al  basi-occipitale  esiste  la  fossetta  faringea. 
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L'osto  bregrnaiieo  (T.  fig.  3)  ha  una  particolare  importaozft 
per  la  sua  posiziooe,  esseodo  tutto  tra  i  parietali,  a  7  mm.  dalla 
coronale.  —  La  sua  forma  6  di  triangolo  colla  base  indietro  e 
I'apice  iananzi  oella  sutura  sagittate. 

Es9o  fe  articolato  coi  parietali  per  tnezzo  di  due  suture  aute- 
riori  provviste  di  profonde  deotellature,  mentre  la  posteriore  d  li- 
neare.  Queste  suture  come  le  limitrofe  soao  aperte. 

Dal  lata  interna  si  rileva  che  I'osso  s'd  fuso  colle  ossa  vicine 
per  saldamento  delle  suture. 

VI.  (N.  1159). 

Questo  cranio  mascbile  adulto  mostra  eaiernamcntc  un  osso 
bregmatico  rettangolare,  posto  principalmente  tra  i  parietali  e  poco 
nel  frontale. 

E  limitato  da  suture  a  piccole  d>;ntellature  saldateed  in  parte 
scomparse,  come  quelle  delle  suture  vioine. 

Al  lato  intemo  del  cranio  non  esistono  piA  tracce  dell'oeso- 
essendosi  saldato  alle  ossa  vicine, 

VII.  (N.  1617). 

Cranio  maschile  adullo,  cod  osso  preintflrparieti.le  unico  alia 
regione  della  fontanella  lamboidea,  e  con  Tosselta  faringea  al  basi- 
occipitale. 

L'osso  bregrnaiieo  6  post>i  quasi  tutto  fra  i  parietali  e  poco 
nel  frontale.  La  sua  figura  6  quasi  rettangolare,  perd  6  un  po'  piA 
largo  in  avaoti  ed  6  strozzato  dopo  la  sua  metA.  anteriore,  in  modo 
da  parere  fatto  da  due  ossa  fuse  assieme.  La  sutura  che  lo  limita* 
^  lineare  ondulata,  appena  con  qualche  deotellatura  sul  lato  sinl- 
etro  dell'0380. 

Visio  internamente  ,  quest'osso  si  mostra  meno  grande  e  la 
sua  forma  6  diversa,  rappreaeotando  un  triangolo  colla  base  con- 
vessa  che  aporge  nel  frontale  e  coll'apice  tronco,  che  iocontra  la 
sutura  sagittate.  —  Le  suture  che  lo  limitano,  come  le  vicine,  sono 
semplici  armonie. 

*  VHI  (N.  168). 

Cranio  femminile  adulto  con  moiti  e  grossi  wormiani  nella 
regione  della  fontanella  lambdoidea. 

L'otao  bregmatieo  ha  una  forma  rettangolare  uq  po'strozzata 
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ai  lati  ed  6  limitato  da  suture  a  fJDe  denteltature  sui  lati  aoteriore 
e  posteriore,  meotre  sui  lati  destro  e  sinistro,  specialmente  nelle. 
loro  meta  posteriori,  soDO  grossolane  ed  a  zig-zag. 

Internamente  non  ft  piu  visibile  eseeodo  saldate  e  scomparse 
le  suture  che  lo  limitavano 

*  IX.  (N.  159). 

Craaio  maschile  adulto,  coo  alia  base  ben  marcata  fossetta 
fariDgea. 

L'oaso  breginatieo  ha  una  forma  tnaogolare  irregolare  con 
I'apice  rivolto  alia  sutura  aagittale  e  la  base  molto  sporgeotenel 
froDtale.  ^  limitato  da  suture  a  profoDdedeatellature  ia  corrispon- 
deaza  dei  parietali  ed  a  fine  dentellatui-e  in  comspondeaza  del 
frontale. 

X.  (.\.  1779). 

Cranio  maschile  adulto  con  4  wormiani  nella  sutura  1am- 
bdoidea  ed  uno  maggiore  ia  corrisponleaza  dell'angolo  posteriore 
interno  del  parietale  destro. 

L'oaso  fronlo-panetale  ha  una  forma  trapezoidale  colla  mag- 
gior  base  convessa  volta  al  frontale  e  la  minore,  che  si  continua 
CO)  due  lati  destro  e  sinistro  per  angoli  arrotomlati,  volta  alia  su- 
tura  sagittale. 

fi  limitato  da  suture  aperle  a  fine  dentellaiure. 

Internamente  questo  osso  ha  una  schietta  forma  triangolare. 
colla  base  al  frontale  e  I'apice  indietro;  i  lati  suoi  sono  perd  cod- 
vessi, 

Le  suture  che  lo  limitano  sono  semplici  armonie. 

XI.  N.  (1173). 

Qui  si  tratta,  non  di  un  cranio  ma  di  un  ccdvarlum  e  pare  che 
sia  di  uo  cranio  femmiaile. 


**  Qaesti  dae  cranii  fknno  parte  dei  150  illuatrati  iaX  prof.  G  i  o  t  a  n  n  i 
Min  gaziini  nel  suo  IftToro  d&l  titolo:  Inlomo  alia  Cratiiotogia  dtgU 
alienati.  Atti  della  Societa  Romana  di  Antrapologia  I."  -  1-  Roma,  1893. 
Colgo  qDeat'occasione  per  rendergli  pubbliche  gmEie  per  avenni  lasciato 
Bladiare  e  pnbblicare  iiuleme  ai  miei  qneati  due  caai,  come  aache  p«r  i 
dotti  conaigli  dalimi  «  per  aver  messo,  con  ram  longaninut&t  a  mia  dispo- 
sizione  il  rioco  materiale  di  stadio  del  aao  laboratorio,  per  tatto  il  tempo 
cbe  mi  aono  trattenato  in  Roma. 
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L'osso  bregmatieo  ha  forma  rettaogolare,  si  insinua  col  suo 
lato  anteriore  convesso  nei  frontali  e  col  resto  6  sito  fra  i  pa- 
Hetali. 

E  limitato  da  una  eemplice  armonia  sul  lato  posteriore,  men- 
tre  negli  altri  tre  lati  le  suture  sooo  profoadameate  dentate. 

L'Upetione  interna  non  iascia  riconoscere  traccie  di  aorta  di 
questo  0830,  staate  il  suo  saldamento  colle  vicme. 

XII.  (N.  All). 

Cranio  inrantile,  con  parecchi  wormiani  nella  suture,  lambdoi- 
dea  ed  alcuni  maggiori  alia  regione  della  foatanella  otnooima. 

Voaso  bregmatieo,  viato    dal  suo    lato  esterno,    ha   la    forma 
come  di  un  biscotto ;  posto  principal mente  tra  i  parientali,  ma  si 
insinua  pure,  col  sno  lato  anteriore  convesso,  nel  frootale. 
'  fi  limitato  da  suture  aperte,  a  piccoli  denti,  quasi  liaeari. 

Intemamente  ha  la  forma  di  un  triangolo  con  I'apice  volto  in 
dietro  e  la  base,  convessa,  in  avanti  nel  frontale.  Le  suture  per 
cui  si  arlicola  alle  ossa  vicine  sono  semplici  armonie. 

XIII.  {N.  279). 

Cranio  maschile  vecchio,  I'-on  moiti  e  gross!  wormiani  nella 
sutura  lambdoidea,  articolati  tra  loro  per  profonde  dentellature  ed 
io  parte  onche  fusiinsieme. 

L'oaso  bregmaiee:)  6  di  forma  rettangolare  leggermente  pie- 
g&to  a  sigma ;  il  suo  lato  anteriore  si  cootioua  colla  branca  si- 
nistra della  sutura  coronale,  mentre  il  suo  lato  destro  6  quasi  la 
continuazione  della  sutura  sagittale. 

E  limitato  da  suture  profondamente  dentate  ed  In  parte  gii 
saldate. 

Iniemamente  (d  cranio  non  rimangono  piil  traccie  di  questo 
osso  per  saldamento  e  scomparsa  delle  suture. 

XIV.  (N.  158J). 

Cranio  maschile  vecchio  con  qualtro  grossi  wormiani  uella 
sutura  lambdoidea. 

VosBO  breginalieo  6  interessaute  per  la  sua  forma  molto  irre- 
golare ;  meotre  la  sua  posizione  6  come  di  consueto  principalmeute 
interparietale. 

Esso  ha  una  forma  irregolarmente  quadrangolare  coi  lati  ante- 
riore eposteriore  concavi  ed  t  strozzato  alia  metii   circa  della  lun- 
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ghezza:  la  parte  anteriore  deU'osso  forma  come  due  cornetti  q»r- 
genti  nel  frontale. 

Le  suture  che  lo  limitano  posteriortneQte  sono  piA  grossolane 
cbe  quelle  .che  lojimitano  uella  sua  parte  anteriore. 

Intemamente   al  cranio  non  rimaDgooo   piii  traccie  di  questo 

0360. 

XV.  (N.  1780). 

Cranio  maschile  adulto  con  varie  anomalie  degne  di  nota. 

Nella  regiooe  frontale  esistela  sutura  metopica,  nella  regions 
dello  pterion  esiste  unepipterico  posteriore  tipico  triangolare,  colla 
base  in  alto  e  I'apice  in  basso,  e  articolato  per  suture  libere  col 
parietale,  coll 'alls  To  noide  e  colla  squama  temporale ;  nella  regiooe 
della  fontanella  lambdoidea  esiste  un  preiuterparietale  unico  e 
nella  autura  omonima  varii  piccoli  wormiani. 

L'otao  breginaiico,  viato  esternamente  (T.  fig.  2),  ha  la  forma 
come  di  un  rettangolo  strozzato  nel  mezzo  ed  avente  il  lato  ante- 
riore conm!830.  Pert  bene  considerandolo  si  vede  che  queatacon- 
vessitd  ^  pii^  propriamente  data  da  due  lati,  i  quali  si  incoatrano 
in  rm  angolo  posto  nella  sutura  metopica,  talchg  la  vera  forma 
dell'ossod  la  pentagonale,  con  base  indietro  edapice  innanzi. 

Le  due  suture  auteriori  e  laterati  dell'osso  sono  dentellate,  la 
posteriore  6  lineare. 

Intemamente, .  I'osso  ha  una  forma  a  Msanga  con  due  lati 
anleriori  brevi  e  due  posteriori  lunghi  e  questa  porzione  interpa- 
rietale  6  piA  stretta  che  dal  lato  eaterno. 

Le  suture  cbe  lo  limitano  sono  armoniche  ed  aperte  come 
quelle  della  faccia  esterna. 

XVI.  (N.  367). 

Craaio  maschile  vecchio,  con  sutura  metopica  e  con  piccolo 
worrniaco  in  corrispoadeaza  dell'aaterion  siaistro. 

L'qsso  breginatico,  viato  dalla  faccia  eaterna,  ha  una  forma 
irregolare,  dovuta  principalmente  ad  uno  strozzameoto  poato  fra  il 
terzo  posteriore  ed  i  du6.terzi  aoteriori  dell'osso,  per  il  quale  eseo 
vieoe  ad  aaaumere  la  figura  come  di  un  otto  rovesciatOr  ciofr  col 
piccolo  occhio  volto  alia  eutura  a^gittale  e  pare  fatto  dalla  fusions 
di  due  ossa. 

B  limitato  posteriormente  da  una  semplice  armonia,  da  suture 
a  dentellature  profonde  e  groasolane  sui  lati,  mentre  anteriorm*at« 
le  due  suture  fronto-bregmatiche  hanno  denti  molto  minuti. 
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Dal  lata  interna  del  cranio  non  esiatono  pill  traccie  deU'osso, 
per  ealdamento  e  scomparsa  delle  suture. 

XVII.  (N.  948). 

\ 

Cranio  raaschile  adulto  con  fossetta  fariogea  alia  base. 

L'osto  bregmatieo    ha  estepnamente    una    forma    quadrilatera 

irapezoidale,    col    piccolo    lato   convesso  e  sporgente  nel  froQtale, 

meatre  il  maggiore,  posteriore,  6  incontrato  dalla  sutura  sagittale 

circa  net  suo  mezzo. 

Le  suture  che  lo  limitano  sono  saldate  ed  in  parte  scompurse 
e  le  loro  dentellature  sono  piCi  profonde  e  grossolaae  nei  due  lati 
obliqui  cbe  nei  due  parallel!. 

Internamente  I'oaao  conserva  presao  a  poco  la  sua  forma,  solo 
che  6  UQ.  po'  pin  piccolo  ed  ha  una  figura  piA  regolare,  easendo- 
limitato  da  suture  armoniche. 

(XVIII.  (N.  975/. 

Cranio  maschile  adulto  con  parecchi  wormiani  nella  sutura 
lambdoidea  ed  un  osso  fontanellare  del  Cmsserio  a  destra. 

L'0880  breginatico  (T.  fig.  1  A)  ha  la  forma  di  una  losanga  a  lati 
leggermente  convessi  e  ad  aagoli  arrotoadati.  La  sua  diagoaale  magr 
giore  sta  nel  senso.del  diametro  trasverso  del  cranio  e  termina 
cogli  estremi  alle  corrispondenti  branche  della  SHtura  coronale.  La. 
parte  frontale  d  appena  minore  della  parietale;  queata  d  strozzata 
leggermente  in  corrispondenza  della  sua  raetA. 

La  sutura  che  limita  I'osso,  ha  delle  fine  dentellature  spe- 
cialmente  nella  parte  antenore,  meotre  sui  lati  b  pii^  groasolana- 
mente  dentellata. 

Ai  laio  interna  {T.  fig.  1  B.)  I'osso  mostra  una  forma  pii  re- 
golare, essendo  limitato  da  semplici  armonie. 

XIX.  (N.  1607). 

Cranio  infantile  con  sutura  metopica,  con  tre  wormiani  nellft 
sutura  lambdoidea,  con  traccie  di  sutura  mendoaa  nella  aquama 
occipitale  e  con  fossetta  fariagea  alia  base. 

a)  L'osso  bregmatieo  (T.fig.  6  a)  ha  forma  pentagonale,  sporge 
ua  poco  nel  frontale,  terminando  coll'apice  alia  sutura  metopica, 
meotre  colla  base  incontra  la  sutura  sagitale. 

b)  L'osso  bregmatieo  (T.  fig.  6  b)  ha  una  forma  triangolare, 
con  la    base   convessa   Toita    al    frontale;   si  articola  col   primo 
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mediante  uoa  sutura  lineare,  prowista   appena  di  qualche  piccola 
deatellatura  e  si  trova  tutto  ael  parietale  destro. 

Queste  due  ossa  poi  si  arlicolano,  colle  ossa  vicine,  anterior- 
mente  e  postenormente  per  setnplici  armonie,  e  nei  lati  invece, 
modiante  suture  a  fine  ma  iiumerose  dentcllature. 

Intemamenie  queste  due  ossa  haoao  presao  a  poco  la  stessa 
dimensioQe  che  dal  lato  esterao  e  le  suture  sooo  tutte  armoniche 
e  libere  come  le  limitrofe. 

XX.  (N.  173). 

h  questo  UD  cranio  maschile  di  vecchio  ed  d  uno  dei  pii!i  in- 
teressanti  della  serie,  per  avere  I'osso  bregmatico  duplice  eJ  an- 
cora,  per  le  aitre  anomalJe  che  preseata.  Di  fatti  alia  froale  per- 
eiste  la  sutura  metopica;  sul  lato  siaistro  del  cranio,  per  un  gran 
tratto,  il  margine  superiore  della  squama  temporale  6  sormontato 
da  un  cospicuo  crotatale,  e  sul  lato  destro  si  vede,  analogamenie 
un  altro  osso  che  si  estende  dal  pterion  all'asterion  e  che  ft 
una  Ibrma  associata  di  epipterico  con  crotatale. 

Numerosissimi  wormiani  occupano  tutta  la  sutura  lambdoidea 
e  I'ultimo  tratto  della  sutura  sagittale  fino  all'obelion,  e  sono 
posti  col  loro  maggior  diametro  trasversalmente  ad  esse.  Non  ei 
poasono  pert  enumerare  perchfe  le  loro  suture  sono  saidate  ed  in 
parte  scomparse,  Sul  lato  destro  del  cranio  esiste  ancora  un  oaso 
-fontanellare  del  Casserio. 

a)  L'osao  bregmatico  (T.  fig.  5.  a)  ha  una  forma  rettangolare 
irregolare,  presentando,  al  punto  di  unione  dei  due  tcrzi  interni 
col  terzo  esterno,  uno  strozzamento  il  quale  distingue  un  pezzo 
maggiore  di  forma  quasi  ellissoide  ed  uno  minore  di  forma  quasi 
rettangolare;  anche  quest'osso  come  altri  giA  descritti,  serabra  risul- 
tare  dalla  fuaione  di  due  ossa  distinte. 

La  sua  posizioae  h  tutta  npt  parietale  ainistro,  sporgettdo  ben 
poco  nel  frontale.  Dei  suoi  due  lati  roaggiori,  I'anteriore  si  con- 
tinua  colla  branca  sinistra  della  sutura  coronale,  mentre  dei  due 
lati  minori,  I'intemo  si  articola  coll'altro  osso  bregmatico. 

b)  Questo  (T.  fig.  5.  b)  si  trova  sulla  linea  medians  del  crani'>, 
sporge  pocbissimo  ael  frontale  e  si  mostradi  forma  molto  irrego- 
lare. Esse  pare  formato  come  dall'unione  di  due  pezzi  rombici  riu- 
niti  fra  loro  in  modo  da  fare  a  sinistra,  un  angolo  sporgente  nel 
parietale  di  questo  lato  ed  a  destra,  invece,  un  angolo  rieu- 
trante. 

Le  suture  che  limitano  i  lati  posteriore  interno    ed  anteriore 
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deU'osso  a  e    tutte   quelle  deU'osso  b  sono  piiH  o  meno  denteliale, 
meotre  il  lato  eaterno  deU'osso  o  h  limitato  da  una  bemplice  armouia. 
Tutte  queste  suture  poi  soqo  saidate,  come  U  limilrofe,  ed  in  parte 
aucora  scorn  parse. 

J)al  laio  intemo  del  cranio  non  vi  souo  vestigia  di  queste  due 
ossa,  esseudo  tutte  le  suture  saldale  e  scomparse. 


A  spiegare  il  carattere  morfologico  deU'osso  bregmatico,  d 
bene  che  io  ricordi  cid  che  ha  scritto  a  proposito  il  dottor  M.  Cen- 
loaze,  il  quale  nelsuo  lavoro  sull'osso  bregmatico  (v.  Bibl.  35p,  5) 
dice:  *  Risaliamo  per  poco  al  periodo  fetate,  ed  ai  primi  tempi  della 
Tiia  estrauterina.  La  fontanella  bregmatica,  si  sa,  e  formata  dallo 
spazio  compreso  fra  4  ossa,  due  parietali  e  due  frontali,  che,  cre- 
scendo, la  chiudoao  completamente, 

*  Sono  duiique  4  potenzedisviluppo  convergent!  con  raggi  oa- 
$ei  al  bregma,  le  quali,  cfa'io  mi  sappia,  noo  si  possono  determi- 
Dare  matematicamente.  Supponiamo  ora  che  uella  fontanella  breg- 
ruaiica  di  un  feto  si  trovi  un  nucleo  d'ossificazione  primilivo,  cosa 
che  avviene  molto  di  rado,  come  vedremo  in  seguito,  e  che  esso 
"i  sviluppi  fino  a  toccare  i  margini  delle  ossa  vieine,  allora  que- 
vji  si  arresteranno  ionanzi  ad  esso,  che,  divenuto  osso  bregma- 
lico,  prendera'  la  forma  della  fontanella,  vale  a  dire  quella  di  un 
nmbo. 

«Ci6  si  avvera  nei  mammiferi,  a  questa  ipotesi  si  accordano 
le  osservazioni  di  F  i  c  a  1  b  i  sui  t  ebidi  e  gli  Ateli  ».  E  nella  stessa 
pagina,  dopo  d'avere  osservato  come  nell'uomo  I'osso  bregmatico 
puO  presentare  forme  differenti,  dice:  n  Risulta  altreal  che  esso 
risiede  6  vero  al  bregma,  ma  uon  dove  le  4  ossa  si  congiuugono, 
come  nei  mammiferi,  si  bene  nella  parte  parietale,  se  conside- 
riamo  la  regione  della  fontanella  anteriore  quale  si  trova  nei  feto, 
divisa  dal  prolungamento  nei  suo  mezzo  della  sutura  coronale  in 
due  parli,  la  prima  anteriore,  o  interfrontale  o  semplicemente  fron- 
Ule,  e  la  secooda  posteriore,  o  interparietale  o  parietale  soltanto, 
Risulta  ancora  che  la  sutura  che  divide  I'osso  bregmatico  dal  fron-  * 
lale,  Don  pu6  dirsi  stretlamente  continuazione  della  coronale,  perchA 
ia  lutti  i  casi  euirifenti  6  spinta  alquanto  in  avanti.  Se  prolun- 
^biamo  infatti  la  sntura  coronale  da  una  parte  all'altra  con  una 
Unea,  questa  non  coincide  con  la  sutura  anteriore  deU'osso  breg* 
matico,  (fronto-bregmatica)  laa  laaeia  una  piccota  parte  di  detto 
osso  aoanii  di  si,  piccola  parte  che  possiamo  chiamare  jiar^e/ron- 
iffie  I  (pars  frontalis),  E  conclude  <  Io  credo  sia   queata  ima  ro- 
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tone  auffirienie  per  affermare  ehe  la  forma  di  queato  o»bo  aoreWe 
'^0  la  ro'nbica,  quale  ai  riscontra  net  mainmiferi,  se  non  avease  ■ 
ivuto  Bubire  delle  modificazioni,    dipendenti   dallo  aviluppo  delle 
3sa  che  lo  dellmitano.  » 

Questa  particolaritA  anatomioa  messain  rilievoda  Centonie 
da  lui  travata  in  6  casi,  io  I'ho  riecontrata  17  volte  su  20. 

Nel    quadro  2  si   vedono   le  proporziooi   che  essa  ha  in  ogni 
Dgolo  caBO,  rigpetto  all'osso  intiero. 
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Un  prezioao  materiale  di  controllo  e  di  courerma,  I'ho  poi 
trovato nelle memorie di  Wenzel  G  ruber  (v.  29  Bibl.  a,  b,  c,d) 
il  quale,  esaminaado  piA  di  diecimila  e  cinquecento crani,  ha  po-' 
tuto  illuatrare  90  eaai  di  osao  bregmatico.  Questo  luateriale  6  tanto 
piit  prezioso,  id  quaoto  che  I'autore  non  vi  fa  sopra  coDsiderazioni 
di  aorla,  cos)  che  h  un  maleriale  vergine,  a  disposizione  degli 
studiosi.  lo  bo  osservato  le  tavole  figurative  di  quesli  lavori  ed 
ho  vi&to  che  anche  nel  maggior  aumero  di  quest!  casi  esiste  la 
para  froniedia  e  qualche  volta  ha  proporzioni  considerevoli  (li3) 
ll2  deH'osso).  Rimane  quiodi  assodato  che  \a,pars  frontalis  costi- 
tuisce  un  caratt^e  anatomico  apeciale,  frequentissimo,  deH'oaao 
bregmatico. 

Rispetto  all'iaterpretazione  datane  daCentoaze,  credo  op- 
portuno  richiamare  ratteozioue  sul  <mso  XVIII  (vedi  T.  fig.  A.  B)  e 
su due casi  simili  riportatida  Gruber  (v.  Bibl.  29.a  T.  1»  fig.  1,3). 
Questi  tre  casi  sooo  tipici,  riproducono  esattamente  la  forma 
e  la  posizione  dell'osso  fronto-parietalB  del  maniniiferi  e  mostrano 
verificata  iu  atto,  I'ipotesi  di  Ceotonze  che  la  forma  di  que- 
st'osso  sarebbe  auche  neiruomo  la  rombica,  se  aon  dovesse  su- 
bire  delle  modificazioni  dipeodenti  dallo  sviluppo  dellfl  oasa  che 
lo  delimitano. 

Questi  casi  poi  dou  solo  ci  dicoao  che  la  para  fronttUia  rap- 
presenta  la  niet&  anteriore  della  forma  rombica  dell'oaso  bregma- 
tico dei  mammiferi,  ma  ci  faano  vedere  che  essa  ha  delle  parti- 
colarit&  che  aervono  a  meglio  caratterizzarla.  Vediamo  iafatti  che 
6  limitata  da  due  lati;  che  easi  terminano  cogli  estremi  posteriori 
alia  sutura  corooale  e  cogU  anteriori  io  un  angolo  sporgeute  ia- 
naazi  oel  frontale  e  posto  aH'iocirca  sulla  linea  mediaoa,  dove 
presumibilmente  sarebbe  la  sutura  metopica  se  fosse  persistente. 
Nei  casi  XV  e  XVII  (Vedi  T.  fig,  2.)  nei  quali  esiate  la  sutura  me- 
topica, vediamo,  poi,  che  realmente  essa  termina  all'angoto  delta 
para  frontalis. 

Nel  caso  XIX  (Vedi  T.  fig.  6.),  di  osso  bregmatico  duplice,  ve- 
diamo che  ci6  si  verifica  in  quello  dei  due  pezzi,  che  6  suUa  li- 
nea mediaoa. 

Ora  dir6  che  tanto  nei  casi  osservati  da  me,  come  in  quelli 
diGruber,  la  para  fronialia  moatra  sempre,  piil  o  meno  evi- 
dentemente,  quesle  parlicolarit4  o  le  loro  traccie. 

Per  le  cose  dette  risulta  chiaro,  come  fosse  indispensabile  di 
parJare  prima  della  para  frontalis,  che  della  forma  dell'osso. 
L'oseo  fronio-parietale,  come  abbiamo  visto,  pu6  essere  di  forme 
molto  diverse;  perd  le  piil  frequenti  appaiono   a    primo  aspetto,  o 
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pin  0  meno  regolarmente  triaagolari,  o  piil  o  meno  regolarmeate 
quadrilatere  allungate,  e  tutte  col  lato  anteriore,  per  eolito  con- 
vesso  e  sporgente  nel  frontale;  chi  ben  conaideri,  pert,  questo  lato 
cODvesso,  s'accorge  come  esso  risulti  di  due  lati,  che  sono  appuoto 
quelli  che  abbiamo  visto  limitare  e  mettere  in  evidenza  la  pars 
frontalis. 

Si  pu6  dire  adunque  che  la  forma  dell'osso  bregmatico  6  molto 
variabile  ed  irregolare,  ma  che,  beoe  oaservata,  6  spesso  dt  una 
forma  quadrilatera  che  ricorda  la  rombica  o  la  losangica,  e  molto 
piil  frequealemente  di  forma  peatagonale  molto  allungata,  con 
una  piccola  baae  posteriore  e  due  piccoli  lati  anteriori  convergenti 
io  un  vertice  posto  nel  frontale,  sulla  direzione  delta  sutura  me- 
10  pica. 


Nella  descrizione  dei  vari  oasi  bregmatici,  abhiamo  piil  volte 
notato  nelle  forme  aUungate.  rettangonali  o  pentagonali,  I'eaistenza 
di  uno  atrozzameato  alia  corrispondenza  dell 'unione  del  loro  terzo 
posteriore  coi  due  terzi  Hnteriori;  slrozzamento  per  il  quale  I'osso 
pareva  riaultasae  di  due  pezzi  fuai  insieme.  A  questo  propoaito 
Cento  nze  1.  c.  p,  7  fa  due  ipjtesi  «  o  ehe I'ogso  siasi /ormato 
da  due_  punii  d'osaijicatione  che  si  aiano  poi  salduti  fra  di  loro,  o 
che  i  raggi  ossei  dei  parietal!  non  abbiano  avuto  uno  sviluppo  in 
tutti  uguale.  >  Coatro  la  prima  di  queste  ipoiesi,  pare  stiano  a 
inio  avviso,  varie  coaaiderazioni;  come  ad  esempio  che  aei  casi 
d'osso- bregmatico  doppio,  le  due  ossa  non  ricordano  neppure  da 
loDtauj  queste  forme;  e  che,  se  tutte  le  forme  con  strozzameoto 
rappresentaasero  casi  di  fuaioae,  dovrebbe  easere  accaduto,  attesa 
la  loro  frequenza,  che  questa  fuaioue  qualche  volta  uon  fosse  av- 
venuta  completa  o  abbastanza  presto  da  non  lasciare  delle  traccie 
visibili.  Credo  invece  che  la  aeconda  opinioue  sia  molto  piil  pro- 
babile  ed  abbia  una  conferma  in  una  .  infinili  di  casi,  in  cui  ve- 
diamo,  in  cranii  normali  e  ben  conformati,  delle  sporgenze  e  delle 
rientranze  fra  le  ossa  e  che  non  sapremmo  diversamente  come 
spiegare. 


Questa  ipotesi,  poi,  della  possibility  di  uno  sviluppo  diverso 
nei  diversi  raggi  ossei  di  uno  steaso  osso,  credo  ci  dia  la  apiegn- 
zione  del  V  caao  da  me  deacritto  per  osso  bregmatico,  non  ostante 
che  egli  sia  tutto  fra  i  parietali,  a  7  mm.  dalla   sutura  coronale. 
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Secondo  me  sarebbero  i  raggi  ossei  degU  aagoli  aateriori  iateroi 
dei  parietal!  che  avrebbero  avuto  in  questo  caso  uu  accrescimento 
motto  piA  pronto  ed  energico.  Cosl  earebbe  avveauto  che  easi  presto 
si  sarebbero  sviluppati  all'iananzi  dell'osso  bregmatico,  sorto  nella 
sua  posizioae  normale,  e  cosl  si  sarebbero  raggiunti  tra  loro  per 
no  certo  tratto  (7  mm.)  sulla  lioea  mediana,  distauziando  lui  di 
altrettanto  dalla  sutura  coronale. 

Rispetto  ai  casi  XIX  e  XX  devo  notare  I'lmportaaza  che  hanoo 
attesa  la  rarit&  con  cui  si  osaerva  t'osso  fronto  parietale  doppio. 
In  vero  nella  letteratura,  non  sono  fioo  ad  oggi,  ch'io  mi  sappia, 
registrati  che  solo  4  caei,  dei  quali  uno  fu  trovato  da  Trioen(8), 
una  da  Gruber  (^9),  uao  da  Meckel  (20)  ed  uno  Stacislao 
Bianchi  (36).  lo  non  ho  potuto  procurarmi  dati  sufficieoti  per 
istiluire  ua  coafrocto  morfologico  tra  quest!  casi  ed  i  miei.  Solo 
del  caso  trovato  da  Gruber  posso  dire  qualche  oosa. 

Le  dimensioni  di  quests  due  ossa  erano  per  una  di  esse  di 
L'G  mm.  per  14  mm.,  e  per  I'altra  di  23  mm.  di  lunghezza  per 
15  mm.  di  larghezza.  Esse  po!  erano  posle  col  maggior  diametro 
obliquamente  enlla  sagittale  ed  una  innanzi  dell'altra. 

In  t!:tti  e  due  !  casi  da  me  raccolti  i  pezzi  ossei  hanno  pro- 
porzioai  maggiori  delle  suddette,  come  risulta  dalle  misure  riportate 
oel  quadro  terzo,  «  po!  non  sono  fra  loro  presso  a  poco  uguali  "e, 
per  posizioae,  seriati,  come  nel  caso  di  Gruber.  In  tutti  e  due 
i  casi  invece,  uno  dei  pezzi  o^sei  6  notevolmente  pit  grande  del- 
Taltro  (vedi  T,  fig.  5.  0.),  si  trova  nella  linea  mediana  del  cranio  e 
col  suo  maggior  diametro  nella  direzione  di  questa  ed  ha  lateral- 
mente  il  pezzo  minore,  a  destra  nel  XIX  caso,  a  sinistra  nel  XX. 

Analoghe  relaziooi  sodo  state  riscontrate  nell'unica  osserva- 
zione  che  fin'ora  d  stata  fatta  relativamente  ai  punt!  d'ossifica- 
ziooe  dell'osso  fronlo-parietale. 

Centonze  (1.  c.  P.  9;  T.  fig.  7)  in  fatti  ha  trovato,-  nella 
foDtanella  anteriore  di  un  Teto  di  4  mesi  e  venti  giorni,  due  punti 
d'ossiflcazione,  dei  quali,  analogamenle,  uno  era  molto  maggiore 
deiraltTO,'siUiato  nella  linea  mediana  ed  in  questo  seuso  colla  sua 
lunghezza  ed  aveva  lateralmente  (a  destra)  I'altro  punto  d'ossifi- 
caiione  minore.  lo  credo  che  queata  corrispondenza  per  cui  s!  ve- 
dono  riprodotti  QeH'adulto  !  caratteri  osservati  nel  feto  dia  a  quesli 
due  casi  un  particolare  [interesse. 

Unione  dell'osto  fronio-parietale  eoUe  oasa  meine. 
Hispetto  alle  suture  che  liroitano  I'osso  bregmatico,  possiamo 
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dire  che  ease  sono  fra  loro  diverse  per  forma,  e  cbe  ricevoiio  una 
improata  speciale  dalle  ossavicinecolle  qualiegli  vieneiDcontatto. 

Cost  vediamo  cbe  alia  parte  anteriore  dell'osso  si  hanno  suture 
a  piccoli  denti  o  liueari ;  e  sappiamo  infatti  che  la  sutura  coiviioale, 
meoti-e  per  solito  ha  deatellaturQ  ben  proaunciate  nelle  sue  parti 
lalerali  fiao  alia  linea  d'attacco  del  muscolo  e  delta  fascia  teni- 
porale,  ha  iDveue  piccote  deatetlature  nella  sua  parte  mediana  ed 
anzi  talvolta  si  riduc*  ivi  ad  una  seroplice  armoala. 

,  Cosl  aui  lati  I'oaso  bregtnatico  si  articola  coi  parietal!  per  una 
sutura  vera  (aintaxis  eerrata),  ed  a  dentellature  per  solito  molto 
lunghe  e  groaaolane ;  e  noi  sappiamo  che  la  sutura  'sagittate  ha 
appunlo,  di  solito,  questo  carattere. 

Cod  questa  interpretazione  rispetto  ai  caratten  diversi  delle 
differenli  suture  che  ibrmaao  il  perimetro  dell'osso,  rimarrebbe  pert 
inspieguto  un  fatto. 

E  raro  il  caso,  che  la  porzioae  iater-parietale  del  bregmatico 
sia  limilata  da  due  soli  lati,  i  quali  si  uoiscano  tra  loro  in  un 
aogolo  terminante  alia  sutura  sagittate.  Kel  maggior  numero  dei 
casi,  invece,  la  porzione  inter-parietale  ha  tre  tad,  due  dei  quali 
soao  laterali  ed  uno  6  posteriore,  ed  d  incontrato  nella  sua  met^ 
circa  dalla  sagittale  (Vedi  T.  fig.  2,  3,  4  A ;  6  a).  Ora  quantunque 
questi  tre  lati  siano  nolle  stesse  condizioni,  avviene  che  mentre  i 
due  lalerali  sono  rappresentati  da  suture  a  profondi  deuti,  il  poste' 
riore  &  invece  fatto  da  una  sutura  lineare,  da  una  semplice  armonia 
(sutura  spuria  seu  notha).  lo  credo  perft  che  ta  spiegaziooe  di 
questo  fatto  non  sia  difficile  a  darsi.  Se  noi  rappresentiamo  sche- 
maticaniente  i  parietali  ed  il  bregmatico  meJiante  delle  liaee  che 
ci  rappresentino  i  raggi  ossei  d'accrescimento  di  queste  ossa,  ve- 
diamo che  i  raggi  parietali  che  staono  prima  dell'osso  bregmatico 
posaono  progreJire  nel  loro  sviluppo  verso  la  liuea  mediana  del 
cranio,  fino  ad  incontrare  coi  loro  eatremi  distali,  quelU  deU'attro 
parietale  e  poasono  intrometlersi  fra  quelli  originando  una  sutura 
vera,  ingranata,  che  d  la  sutura  sagittate.  Invece,  i  raggi  parietali, 
incontrano  ael  loro  sviluppo  ua  oatacolo  nel  bregmatico,  lasciano 
cost  scoperto  ua  tratto  del  raggio  parietale  precedente.  Me  viene 
da  questo  fatto  che  meatra  i  raggi  bregmatici  incoutrando  i  raggi 
parietali  si  possono  intromettere  fra  loro  e  dare  percid  origine  ad 
una  sutura  vera  che  rassomigti  pel  caratteri  alia  sutura  sagittale, 
i  raggi  bregmatici,  non  incoQtrando  piu  degli  estremi  di  raggi 
parietali,  ma  un  tratto  delta  lunghezzadi  uao  di  essi,  non  hanno 
((uindi  dove  intrometlersi  e  perci6  daano  origine  ad  una  sutura 
lineare  o  al  pifi  ondulata,  sutura  armonica  (Vedi  T.  fig.  2.  e;  0.  c). 


D,oilizB<:byGOO<^le 


(1^  BnaDdo  in  qtiMll  nnxiU  rotto  il  ba^oaol[itl*t*  aoa  al   t  potuto    prendare  il  dia- 
inetTo  iMrdoftla,  at  oalaolar*  II  ooniBpoDdaDta  liidioa. 
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Vosm  frontaie-parietale  ed  i  daii  eraniometrici. 

Alio  scopo  di  vedere  se  coi  dati  craaiometnci  aveesi  potulo 
scoprire  delle  relazioai  tra  la  comparsa  e  la  fre<]ueaza  dell'osso 
fronto-parielale  e  le  dimenaioni  del  cranio,  ho  preso  le  mieure  d'uso 
(V.  quadro  '^'),  e  ofl  ho  anche  fatto  speciali  seriazioni  (V.  qua- 
dri  40  e  50)  e  epeciali  paradigml  (V.  quadri  6»  e  7«). 

Voleado  ora  interpretare  qaesti  risultati  eraniometrici  parebbe 
realmenle  che,  id  queati  oasi,  vi  fossero  delle  relazioni  fra  le  di- 
raensioai  del  cranio  1  la  coinparsa  e  la  frequenza  dell'osso  frontO' 
parietale,  e  senza  generalizzare  i  risultati  tali  ralazioni  si  potreb- 
bero  esprimere  nel  raodo  seguente : 

a)  nei  casi  da  me  studiati,  pare  che  la  eomparaa  dell'osso 
fronto-parietale,  sia  iadipeadente  dalle  tlimensiooi  assolute  del 
cranio,  ciod  dalla  sua  capacity; 

b)  pare  iavece  che  rispetto  alle  sue  diinensioai  relative,  ciod 
rispetto  alle  proporziooi  fra  i  dlametri  di  lunghezza,  larghezzaed 
altezza  si  possa  dire : 

1"  che  la  coinparsa  dell'osso  froato-parietale  pare  che  nan 
sia  facile  in  quei  cranii  nei  quali  uno  dei  diametn  e  sproporzio- 
nataroeate  piccolo  in  confronlo  degli  altri  due  casi  di  DI  e  di  MC 
C':falia  (V.  quadro  lo) ; 

2f>  che  la  coinparsa  dell'osso  froato-parietale  pare  che  si 
faccia  tanto  piil  frequente,  quaato  piu  i  diametri  di  larghezza  e  di 
altezza,  crescendo,  tendono  ad  eguagliare  le  dimensioai  del  dia- 
metro  di  lunghezza  (V.  quadro  7'^,  e  cio  confermerebbe  TopinioDe  di 
aleuni,  che  ammettono  che  la  comparsa  dell'osso  bregmatico  sia  do- 
vuta  ad  una  causa  meccanica.  lo  per6  credo  che  si  debba  andare 
molto  cauli  in  questi  apprezzamemi,  poteadosi  avere  molte  occa- 
sion! di  errore.  Coal,  per  eaempio,  non  potrebbe  darsi  il  oaso  che 
la  maggiore  frequenza  notata  aei  brachi-ipsicefali  fosse  dovuta  a 
che,  netle  raccolte  da  me  eaamiaate,  il  maggior  numero  dei  cranii 
sia  di  brachi-ipaicefali  1  QuesLo  io  uoa  ho  determinato.  Credo  quiodi 
che  prima  di  potere  generalizzare  simili  dati  aiaao  necessarie  altre 
accurate  ricerche  e  aumerosiasime.  Credo  perd  che  anche  allora 
si  potrebbe  pensare  che  le  condizioni  meccaniche  possano  rappre- 
sentarci  una  causa  e  aoD  I'uDica  delta  comparsa  di  queai'osso  o 
aoche  solo,  una  coadizione  predisponente  favorevole. 


D,oilizB<:byGOO<^le 


Ho  voluto  ancbe  cercare  sb  la  comparsa  deH'osso  fronto-pa- 
rietale  fosse  piD  frequeute  nei  craaii  di  jin  popolo  in  coarroalo  a 
quelli  di  ua  altro,  alio  scopo  di  vedere  se  questa  aaomalia  rap- 
preseotasse  uq  carattere  di  8uperioril&  o  di  infariorit&  di  razza,  o 
variety  umana. 

Nel  qiiadro  10'  porto  le  perceatuali  dei  casi  da  me  trovati 
d'oBSO  bregmatico  unico  e  d'  osso  doppio  e  qualcuca  di  altri 
autori. 

Da  qiiesto  quadra  si  vede  che  la  perceutuale  costituisce  una 
ricerca  alle  volte  incerta  e  difficile  da  usarsi,  giacchd  dk  dei  ri- 
-sultati  molto  diverai,  a  eecoada  del  come  vieae  calcolata.  Coal, 
per  esempio,  se  io  calcolo  la  perceotiiale  sui  1853  craaii  osservati, 
ho  una  percentuale  dflU'l.O?  per  cento,  meatre  se  la  calcolo  in 
ogui  gnippo  etnico,  mi  risulta  che  per  51^  craaii  essa  d  del  0,0 
per  cento ;  mentre  varia  nei  varii  gruppi  etnici  da  un  ininiino 
del  0,48  per  cento,  ad  un  maasimo  dell'll,!!  per  cento.  Quiadi 
I'ucica  coaclusione  che  veramente  si  possa  trarre  dalla  conside- 
razione  di  queste  percentuali,  mi  pare  che  sia  questa:  che,  cio6, 
I'oflso  froafa>parieiale  d  sempre  ua'anomalra  abbastanza  rara  e 
che  questa  sua  rarit&  apparisce  taalo  pia  evideote,  quanlo  pid 
Srande  d  11  numero  dei  crauii  che  si  esaminano. 


Neil'interpretare  i  dati  cranioroetrici,  sopra  gA.  riportati,  fui 
tratto  ad  esprimere  la  mia  opiaione  relativameate  all'ipotesi  mec- 
canica  emessa  da  alcuni  autori,  per  spiegare  la  comparsa  dell'osso 
bregmaiico.  Vorrei  ora  richiamare  I'attenzione  su  dl  alcuni  dati, 
cfae  mi  inducoDO  a  pensare  ad  un'altra  causa. 

Nei  cranii  qui  studiati,  ud  fatto  molto  notevole  6,  a  mio  parere, 
la  etraordinaria  frequeuza  colla  quale  si  vedoao,  in  uao  stesso 
-cranio,  inaieme  aH'osso  bregmatico  altre  ossa  acceseorie  ed  altre 
aoomalie.  Guardando  al  quadro  IX,  ci6  appare  molto  evidente;  ed 
appare,  ancora,  come  non  si  tratti  solameate  di  vormiani  iaferiori, 
maanche  di  epipterici,  di  epiplerico-crotatali,  e  perfino  di  osaa  acces- 
aorie  superiori,  come  i  jpreiuter-parietall. 

Ora,  consideraodo  la  concomitanza  di  queate  osaa,  coll'osso 
ironto-parietale  e  la  loro    insolita   frequeuza  ia  queati    cranii,    in 
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confronto  a  cifl  che  accade  nei  cranii  normali,  crederei  sia  giusli- 
ficato  il  pensare  che  quesli  due  fatti,  aon  rappreseatino  uDamera 
accidentaliUi,  ma  una  dipendenza  stretta  dovuta  a  cid  che  la  causa 
die  deternniDa  la  comparsa  dell'osso  fronto-parietale  sia  aache  quella 
che  delermiaa  la  comparsa  delle  altre  ossa  acceasorie.  Crederei 
anzi  di  pia,  che  essa  sia  aacora  la  causa  aella  peraisteaza  di 
certe  suture  e  dell'iasolita  frequeaza  con  cui  troviamo,  in  quest! 
craaii,  una  delle  piil  rare  aaoraalie,  cio6  la  fossetta  faringea. 

Questa  causa  a  mio  avviso,  dovrebbe  ricercarsi  nel  proceseo 
di  ossificazioae  di  tutto  il  craaio,  che  ia  questi  casi  sarebbe  stato 
lento.  (1). 

Rimarrebbero  persistent)  eerte  suture  come  la  metopica  e  la 
sutura  mendosa,  ia  tutto  od  in  parte,  per  questo  lento  processo  di 
ossificazione,  troppo  debole  per  permeltere  la  loro  sinostosi. 

Per  analogo  processo  11  basi-occipiiale  non  riuscirebbe  che 
lentamenle  a  strozzare  la  taaca  di  Ratcke  ed  il  corrispondente 
canale  dell'oritizio  esteruo  del  quale  rimarrebbe  un  vastigio  nella 
fosse tta  faringea. 

E  cosl  pure  sarebbe  mia  opinione  che,  generalmente,  le  ossa 
soprannumerarie  derivino  dal  fatto  che  vi  sia  lentezza  di  sviluppo 
neitu  ofisa  craniche,  1«  quali  dovrebbero  riunirsi  ai  margini  cou 
suture,  onde  avverrebbe  che  non  colmandosi  a  tempo  debito  le 
lacune  esistenti  nelle  fontaaelle  o  nei  margini  fra  le  suture,  eor- 
gerebbero  uuovi  punti  d'ossilicazione  che  colmerebbero  gli  spazi 
vuoti.  A.IIora  si  avrebbero  le  ossa  accessorie,  le  quali  sarebbero 
generalmentfl  irregolari  nelle  forme,  perchd  I'accrescimento  delle 
ossa,  che  dovrebbero  normalmente  riempire  il  vuoto,  sarebbe  ir- 
regolare  anch'esso.  In  alcuae  lo  sviluppo  sarebbe  piii  rapido,  in 
altre  meno  rapido,  e  raggiungerebbero  percid  il  loro  posto  in  tempi 
difTerenti  o  lo  sorpasserebbero  o  non  lo  raggiungerebbero  mai. 

Poirebbe  anche  avvenire  che  siuiili  irregolai-itd  si  trovassero 


(i).  Sento  obbligo  di  riportars  qid  le  parole  del  prof.  Sergi,  coUe 
quali  egli  cspoue  anologft  ipoteai  per  le  anomalie  delU  squama  occipitnle 
Ini  riecontrate  in  nloDiii  oranli  eiamaai  (V.  Bibl.  3^,  p.  11).  «  Vi  mt- 
rebbe  Do'altra  domanda  a  fare:  perohA  nelle  anomalie  della  squama  ac- 
cipitale'sia  pift  freqnente  Tapparizione  dei  preioter  parietale  che  degli  in- 
t«rparietalj  7  la  qnesto  momento  non  so  che  ri^poodere  di  sicnro;  foseedi- 
^tnitrVdallaptit  lartUva  otrifioagione  detla  foittanelta  tambdoidea  e  dalla 
lententa  di  ottifioasione  degrinterpartetali:  in  ogni  oato,  I'atietita  di  ttno- 
»toti  /ra  le  dieerie  parti  indioa  lentpre  uno  tvilappo  inoonpleto,  mal* 
grado  qnalcbe  giudieio  in  contratio. 
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'lanche  senza  osea  accessorie,  per  gli  stessi  molivi,  cio6,  per  I'ac^ 
']  crescimento  disuguale  delle  parti  -,  per  tale  motivo  alcune  ossa 
J  sorpasserebbero  il  loro  limite  coasueto,  meatre  che  altre  reste- 
"■'  rebbero  indietro,  il  che  6  visibitmeate  chiaro,  I&  dove   nel  cranio 

81  trovano  le  foataDelle. 
'  Se  anche  in  tarda  etft  uon  trovaasi  (che   raramecte)  le   ossa 

a^cessorie  saldate  alle  vicine,  la  cagioae  bisognerebbe  trovarla 
pure  nella  leatezza  geuerale  di  sviluppo  del  cranio,  gi&  patente 
per  il  fatto  delle  altre  osea  accassorie  e  delle  altre  anomaliedette. 
Qualche  volta  troverebbesi  realmeote  riprodotte  dalle  ossaao 
cesaorie  un  fatto  atavico  e  per  lo  steaso  motive,  principalmente, 
leolezza  od  arresto  generale  o  pariiale  di  sviluppo  oaseo.  II  fatto^ 
i  alavico,  come  6  noto,  quando  I'oaso  accessorio  riproduce  ossao 
segment!  ossei  che  gi&  trovanai  normalmente  distinti  in  altri 
vertebrati. 


CONCLUSIONI 


t°  Dalle  cose  eaposte,  risulta  confermata  I'ipotesi  del  C  e  a  - 
tODze  relativamente  alia  forma  delt'osso  fronto  parietale.  La 
sporgenza  perd  da  lui  diatiata  col  nome  di  partefrontale,  iochia- 
mo  latinamente  para  Jronialia,  per  evitare  I'aafibologia  che  naace- 
rebbe,  specialineate  in  caai  d'oaao  bregmatico  multiplo,  qualora  si 
dovessero  indicare  collo  stesso  nome  altre  porzioni  di  oaso  spor- 
genti  uel  frontale. 

i*  La  pars  frontalis  non  solo  ci  rappreaeata  la  met&  anteriore 
della  forma  rombica  dsll'osso  bregmatico  dei  mammiferi ;  ma  ne 
ha  i  caratteri,  easendo  limitata  da  due  lati'che  posteriormenle  di- 
vei^ono  e  raggiungono  gli  eatremi  interni  della  sutura  ooronale, 
nientre  anteriormente  convergono  in  un  angolo  sporgente  iananzi, 
al  quale  tennioa,  o  terminava  se  acomparsa,  la  sutura  inter- 
froDtale, 

3.  Questi  caratteri  sono  sempre,  piil  o  meno  appariscenti,  e 
servoDo  anzi  a  metlerla  megUo  in  evidenza,  quando  d  ridotta  a 
piccole  proporzioni. 

4"  Par  queste  parlicolarit&  della  pars  frontalis,  le  forme  del- 
I'osso  bregmatico  pill  frequenti,  considerate  ,fiuora  come    triango- 
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lari  o  rettaagolari,  a  lato  aateriore  coaverao  e  Bporgeote  Del  froa- 
tale,  appaioao,  beae  considerate,  irregolarmente  romboidali  e  pen- 
tagouali.  Di  queate  ultime  forme  specialmente,  Bpesso  ee  ae  trovaQO 
che  haoao  uoo  strozzamento  nella  loro  parte  parietale  e  para  che 
es9o  sia  dovuto  ad  un  ineguale  sviluppo  dei  raggi  ossei,  L'osso 
bregmatico,  poi,  pud  eveatualmente  easere  tutto  fra  i  parietali  e 
per  la  steasa  ragione. 

5°  Le  auture  che  limitaao  I'osso  bregmatico,  Bono  geaeralmeote 
fra  loro  diverse  per  forjna,  perchdricevoaoun'improntaspeciale  dalle 
ossacollequaliegli  vieaeiacoDtatto.Iamolti  casi  la  parte  parietale 
dell'oeso,  moatra  poateriornieate  una  sutura  liaeare  armonica,  e  cid 
sembra  dovuto  al  fatto  che  gli  ealremi  diatali  dei  raggi  osaei  del  breg- 
matico si  incontrano  con  ua  tratto  della  lunghezza  di  ud  raggio 
osseo  parietale,  anzichfi  con  corriapondenti  estremi  di  raggi  osaei 
parietali. 

6'  Parrebbe  che  in  queati  20  casi  la  comparaa  dell'osso  breg- 
matico foaae  indipendente  dalla  capacity  del  cranio,  e  in  relazioue 
invece  coUe  sue  dLnenaioai  relative,  ed  iomodo,  che  le  condizioni 
craniche  ai  farebbero  piO  favorevoli  alia  sua  comparaa,  col  cre- 
scere  dei  diamelri  di  larghezza  e  di  altezza  in  relazioae  a  quello 
di  lunghezza. 

7'  L'osso  fro  a  to -parietale  6  un'anomalia  molto  rara  e  ci6ap- 
parisce  tao^o  pid  evidente  quanto  piA  6  grande  il  numero  dei  cranii 
nel  quale  viene  ricercato;  la  sua  frequenza,  poi,  rispetto  al  seaso, 
i  nei  miei  casi  maggiore  nei  cranii  maachili  cbe    nei   femmiuili. 


8.  Pare  a  mio  avviao  chti  per  le  cose  dette  sia  giustificato  il 
pensare  che  la  causa  della  comparsa  dell'osso  fronto-parietale  e 
delle  altre  ossa  acceasorie  in  genere  aia  una  lentezza  di  aviluppo 
delle  osaa  costanti  del  cranio. 
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Quftdro  del  cranii  esamlnatL 

CrftuI  Bppartenentl  al  Mng««  d'AntroptU^la  dl  Soma. 

Cranl  anticlil  d'ltalla 


BreoDio  (Vwona)    .... 

Bnacla.     ., 

CoMlscehlo  (Bologna) ,    .    . 

iCero  ..... 
Conato  Tarqabif ■ . 
Orvielo.  .... 
Livorno  (Boco  dalU  Fate)  . 
NavJlBTB  (Pasnro).  EU  prima   del 

/  Praromanj 

I  Colombari  dj  Porta  Mag. 

I  Fopo  RomsDO    .... 

R  om  a  ,'  Ponte  Umborto  Primo   . 

,       I  Porta  Pla 

I  Porta  Salaria.    .... 

\  ImoJa  (Tombs  romana)  . 
S  cilia  *  ^«=ropoli  di  MaaMtliviarl. 

i  Cnni  Htiitld  di  CiildlnMls  . 

Teato  (Chieti) 

ToIodUdo  (Nacropoli) 

Valk  •ioUa  Vibrala 


Crani  drltaUa  mtdioBoU  t  moiirni. 

A  bbnuil  (Chieti) i 

Basllinata  (Malsra) 

Calabria 

Campania  Banevanto  .  .  * .  .  .  | 
Emilia  (BologDa)  TonilK  dil  lilt  il  [ail 
Roma  Via  Porloanae,  .[ 
^  \       Manioomio  Glanlcolo . 'so4 


Lazio  ' 


i       S.  Cecilia  (Trastevera) 


Marche.    .    .    , 
PngUo  iFoggia)  , 


Venato.  .  .  . 
Umbria.  .  .  . 
Regionl  igDote    . 


!  Czechia    .    . 
Carinila.    . 
Satlrbarghaia  . 
Stiria  ceatrala 
yngberia 
Balcani -Bulgaria     .     . 
FniDda-NearopoU  Oyaa 
GermsDia-Praada    .    . 

Lapponia 

Polonia 

Srikzera  modenla  .    . 

Stauoni  laciutrl 
Greda,  Megara  (Tombe  aioulo 
■eoolo   a.  Cr.)   .    . 


Dogali  .  . 
Abiaainia  . 
Boidmaa] . 

Egttio  .    . 

Galla.    .    . 


CalifofDia 

'  IndtBDl  precolombianl  . 
Omagaaca 


Si^ra.    .    . 

Aaatralia  . 

Melanesia  - 


Cranll  appartenentl  al  Maileomlo  FroTinclale  di  Eoma 

Romani   modarDl J  jmIi  I 
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U'uomo  e  doi  rimaaeiiti  mammifari.  (Atti  delta  So<^  Toicuia  d.  Sc.Nat. 
ildeata  io  Piaa.  Vol.  in,  f.  1,'  1875J. 

ntome  M.  —  L'ouo  bragmatioo  (antiapileticum).  Six^  Italiaiiad.Sc 
)tta  del  XL).  Tom.  vn,  earie  3.  N.  3.  Napolj,  1889. 

Sianchi.  —  ADOmalie  riacoatrate  ia  ua  cranio  d[  fernmina  aata  dt 

gioroi.  Bull.  d.  R.  ^co.  madica.  Anno  15,  fate.  8.  Roma,  18S9. 
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-  L'osao  fronlo-parietale  del  cranio  975  (csso  XVIII)  vi.sto  dslia 

superfice  esterna. 

-  Lo  stcs^io  osso  visto  dalla  superficie  interna. 

-  Osso  front,  par,  visto  dalla  faccia  est.  Cranio  1780  csso  XV. 


IV. 


I  C.  —  Sutura  arcnonica  fatta  dall'osso  bregmatico  quanda  in- 
coDlra  un  Lratlo  della  lunghczza  di  un  raggio  osseu 
ilcU'o^eo  parietale.  (Quests  letters  indica  la  stessa  cosa 
in  tutto  le  figure). 

D.  —  Sutuia  bene  dentellata  faita  daH'incontrsi-si  degli  eslremi 

dei  reggi  ossei  tanto  del  parietale  che  del  bregrnatico,  i 
quali  si  insinuano  fra  loro. 

E.  —  Punto  di  incoutro    ad    angolo    dei    due    lati    della  pan 

frontalU  deH'osso  fronlo-parietale  e  punto    di  incontro  i 
questi  due  lati  colla  sutui-a  inter  frontalc  o  metopics. 
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FERRUCCIO  SCHUPFER.  —  L'adoiM  pntatttvt  dsl  f»g«to  eoiilro  gli  «[:Mlldi. 
(Praent.  dal  toeio  ColtuuntiJ    (1). 


11  Lussaua  (2)  per  il  primo  osserv6  che  se  it  curare  veniva  iniet- 
Mto  sotlo  la  cute,  era  mollo  p'ltt  tossico  di  quando  veniva  ara- 
ministrato  per  la  bocca. 

Pill  tardi  I'H^gep  (3)  not6  che,  se  del  siero  di  sangue  contenetile 
nicotina  si  faceva  passare  attraverao  il  fegato  preparato  per  la 
circolazione  artificiale,  essa  perJeva  il  suo  caratteristico  odore, 
looltre  ricoaobbe  (4)  che  il  fegato  rattieae  dal  25  al  50  0)0  degli 
ttlcaloidi  che  I'attraversano  (stricnina,  cbiniQa,  morflaa,  nicotina), 
mentre  punto  ne  rattengono  i  polmoni  e  solo  una  piccola  parte 
i  muscoli.  Secondo  I'autore  perci6  non  si  tratterebbe  di  una  trasfor- 
naazione  degli  alcaloidi,  ma  di  una  vera  e  propria  ritenzione,  ana- 
loga  a  quella  cbe  avvieae  per  alcune  sostanze  rainerali. 

Lo  SchifT  (5),  partendo  dal  concetto  che  lo  stato  di  depreseione, 
che  Bi  verifica  nei  mamnaiferi  dopo  la  legatura  della  vena  porta, 
dovesae  venire  ascritto  alia  forniazione  intra  mtam  di  un  veleao 
che  il  fegato  avrebbe  dovuto  distruggere,  voile  gperimentare  se 
altri  veleoi  narcotici  venivano  egualmente  diatrutti  dal  fegato. 
Trovd  che  la  dose  mortale  di  questi  veleni  era  molto  minore,  se 
venivano  introdotti  per  la  via  sottocutanea,  amichd  pel  caaale  ali- 


(1)  Santo  della  teal  per  la  Uniea  medioo-chirorgica.  [Anno  eoolastico 
1881-92). 

(2)  Lriss&NA.  Archivio  italUmo  per  U  nalalUt  nervo»e.  1864. 

(3)  H£gbb.  Es^rittuu  tur   la  airculaUon  dtt  tang.  Thite  Sagri- 
gatio*.    BrnxeUes  1&I8. 

(4)  tteosa.  Notiot  «ur  yabiorpUon  dti  alaaloidf    dan*    le  foU,  It* 
poumont  et  tu  mutolet.  Journal  dt  mideoine.  Bmxellea,  1877. 

f5)  SCHiPF.  NtM  Schtttueritche  Ztitteh  r.  /.  BtUiunde  1861. 
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roentare,  purchfe  non  Toasero  andati  a  contatlo  colla  parte  ini'eriore 
del  retto,  colla  caviUi  buccale  e  coH'esofago.  Del  pari  eraao  meoo 
attivi  ae  iniettati  direttamente  nella  veoa  porla. 

Per  le  rane,  alle  quali  era  stato  legato  il  fegato  o  chiusa  la  vena 
porta,  la  dose  letale  era  minore  che  per  le  rane  ponnali.  La  tri- 
turaziooe  della  sostaaza  epatica  coU'alcaloide  dimiauiva  I'azioue 
della  nicotiaa  e  faceva  scomparire  quella  deiriosciamioa.  La  tos- 
aicil&(li  quest'ultiina,  dopo  la  trilurazione,  era  nulla aocba  per  icani 
ai  quali  si  era  legato  il  fegalo.  All'opposto  la  triturazione  colla 
aostanza  reaale  era  senza  efTetto.  In  queste  eeperienze  lo  Scbiff 
dimoatrd  che,  ae  il  fegato  6  legato,  una  rana  inuore  dopo  i'inie- 
zione  in  un  sacco  linfa^co  di  liSO  di  goccia  di  Dicotina,  mentre 
una  raaa  sana  aopravvive  a  queata  dose  e  punto  mostra  siotomi 
caratterislici  di  veneficio. 

Altre  lesioal  o  legature  non  diminuivano  la  tolleranza  delle 
rano  per  le  piccole  doai  di  nicotina.  Negli  oTipari,  legando  le  vena 
rauali  afferenti,  si  auraenta  la  nlrcolazione  epatica.  Le  rane,  dopo 
queata  legatura,  eopportaiio  I'inlezione  di  li20-l{15  di  goccia  di  ni- 
cotina, senza  segai  evidenti  d'avvelenameDto.  Siccome  perd  certi 
fenomeni  egualmeote  si  manifestav%no  in  qualunque  delle  ricordate 
condizioni  venisae  iniettata  la  nicotina,  cosl  lo  Schiff  suppose  che 
il  fegato  producesae  una  specie  di  sdoppiamento  degli  efTetti  tossici 
dell'alcaloide, 

Uguaii  risultati  ebbe  lo  SchifT  (1)  esperimentando  coU'ioscid- 
mina,  anzi  la  difTerenza  di  tolleranza,  a  aeconda  che  le  vene  renali 
eraDO  o  no  legate,  era  maggiore  che  per  la  nicotina. 

Poco  dopo  la  pubblicazione  dei  lavori  dello  Schiff,  il  Lau- 
tenbach  (2)  ne  conferm6  i  risultati.  Nelle  rane  erano  conformi  a 
qaelli  dello  Scbiff.  Coll'ioBciamina  e  col  veleno  del  cobra,  erano 
&naloghi ;  col  curare  rnvece,  coll'acido  pruaaico  e  coll'atropina 
del  tutto  negativi. 

II  Lauteabach  constats  che  basta  una  sola  goccia  di  nicotina 
per  uccidere  un  grosao  cane,  allorchd  I'iniezione  vien  fatta  nel 
circolo  generate,  mentre  se  b  praticata  nelle  vene  meseraiche  d  pos- 
aibile  introdume  due  goccie,  senza  che  se  ne  avveri  la  morte,  anzi 


{l)ScHlFF.  Arokivetdtt  Soien,  phy$.  el  nat.  de  (?en/v«,  Tom,  LVlll, 
p.  2flS  1887. 

(2)  Lautbnoach.  On  a  new  ftMotion  of  the  liver.  Philadelphia  med. 
Times,  26  May  1877. 
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dopo  ciaquaota  roiDUti  od  uo'ora  raoimale  si  d  gik  rimeaso,  in  se- 
guilo  all'aver  preseatato  debolezza  delle  pulaazioni  cardiache,  re- 
trazione  dei  buibi  oculari,  perdita  della  sensibility,  ecc.  ecc.,  ma 
giaminai  trisma  o  tetaao,  come  allorquaado  I'iniezione  si  fa 
nel  circolo  geaerale.  Da  cid  il  Lauteabach  coaclude  che  la  nico- 
tioa  deve  conteaere  due  veleni,  dei  quali  solo  il  tetaaizzaote  sa- 
rebbe  ratteauto  dal  fegato. 

NeU'anDO  1877 il  Rene<l)oppuga6che  il  fegato  avesse  il  polera 
di  distruggere  i  veleui  orgaoici.  Ma  il  Lussana  (2),  ritomaado  sulle 
osservazioni  di  gi&  fatte  col  curare,  aramise  cbe  il  fegato,  amezzo  della 
bile,  scaricasse  ael  duodeao  il  veteno  proveniente  dall'a^orbimeQto 
gastro-iolestinale  e  per  tal  modo  riuscisse  meno  nocivo,  se  inlet- 
tato  nelle  yene  meaenteriche  di  quello  che  nel  circolo  generale. 

Pi'"(  tardi  nel  1880,  Jacques  (.J),  studiando  gli  efTetti  della  chi- 
uina  sui  vasi  saaguigoi,  ammise  che  il  fegato  arresta  ed  immagaz- 
zina  i  veleni.  Cid  fu  confermato  dall'H^ger  (4),  il  quale  di  nuovo 
ottenne  gl'ideutici  risultati  gia  avuti  nel  '77. 

11  Roger  (5),  rifaceodo  m  gran  parte  I'  eeperienze  dello  Schiff, 
ne  aggiunse  delle  nuove  (6)  concludeodo  che  il  fegato  arrestava  la 
metii  circa  degli  alcaloidi,  fatti  soggetto  dei  suoi  esperimenti.  Ma,  a 
meglio  chiarire  la  cosa, '  riportiamo  iategralmeate  i  quadrl  rias- 
suDtivi  deU'esperiduze  del  citato  autore. 


(1)  Sen^.   Thi»e  de  Nancy,  1877. 

{2}  LusSANA.  Satt'wione  depuratoria  del  fegato.  Giornale  interna- 
aionale  delle  tcieme  mediche,  p.  561,  1879. 

(3)  Jacqubs.  Emai  tvr  la  loealitation  de*  aloalotdei  dans  U  foie. 
Thi»e  d'agregation,  BrnxeUw   1880. 

(i)  HfosR.  Sur  le  pouooir  fixalear  de  certain*  organ**  pour  le*  al' 
oalo'ide*.  Comp.  rend.  d.  I'Aoad.  de*  Saiencei,  24  mai  1880. 

(6)  ROOBH.  Sole  dtt  foie  dans  le*  intoxication*.  Comp.  rend.  d.  I.  So- 
oUU  de  Biologie,  13  Fev.,  81  JniUet.  1886. 

(6)  RoGEK.  Action  du  foie  tur  le*  poi*on*.  Th6ae  de  Paris,  1887. 
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Azione  del  fegato  sulla  nicotina. 
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I)  Roger,  in  ambedue  i  lavori,  iasiste  sul  fatto  che  gli  alcaloid) 
devona  esser  uaati  in  soluzloni  non  troppo  conceatrate,  inquantochg 
uimsoluzioneconcetiirata  di  nicotina  manifestasi  iigualtneule  tossica, 
sia  introdotta  nel  aiatema  della  porta,  sia  nel  sistema  venoso  gene 
rule.  La  miglior  cosa  6  percid  di  nsare  delle  soluzioui  di  media  dilui- 
zioue,  perchg,  al  di  lidi  uncertolimiie,  la  tossicilfi  probabilmente  au 
menta,  inquantochft,  iniettando  una  quantity,  troppo  grande  di  liquido, 
aumenta  la  rapiditi  della  corrente  sanguigua  attra verso  i)  Fegato. 

Per  spiegare  I'azioQe  del  fegato  sugli  alcaloidi,  si  pii6  am- 
mettere:  t'eliminazione  per  labile;  I'accuniulo  nel  fegato;  la  tras- 
formazione  nel  fegato  stesso. 

Ma  I'eliminazione  per  la  bile  non  6  sostenibile.  Inlatti,  alio 
Jacques  giainmai  6  riuscilo  di  dimostrare  nella  bile  la  nicotina  o  la 
chinina  che  iniettava  in  una  vena  meseraica,  Collastricoina,  solo 
in  un  caso  su  quattro,  la  bile  preaenl6  traccie  dell'alcaloide.  Del 
pari  dimostr6  che  nel  dotlo  loracico  non  eravi  Iraccia  d'alcaloidi, 
ma  che,  solo  dopo  varie  ore  ed  in  rari  casi,  era  possibile  di  tro- 
varne  delle  piccolissime  quantity.  \  spiegare  questo  fatio,  I'autore 
ammise  che  gli  alcaloidi  erano  arrestati  dal  fegato,  6  solo  piil 
tardi  eliminati  colla  bite  e  la  linfa. 

Quanto  poi  alia  questione  ee  gli  alcaloidi  restino  alio  stato  nor- 
male  o  vengano  moditicati,  lo  Jacques,  cerca  di  spiegare  i  rieultati 
otienuii  dallo  SchifT,  allorchd  triturava  il  fegato  con  i  ricordati  aU 
caloidi,  immaginando  la  formazione  d'albtuninati  poco  solubili  e 
perci6  poco  assorbibili. 

Ma  in  proposilo  il  Roger  awe rie  che  lo  Jacques  non  ha  conesat- 
tezza  ripetuto  le  esperieaze  dello  Schiff,  avendo  semplicemenleag- 
giunto  I'alcoloide  al  succo  del  fegato  ottenuto  per  triturazione, 
invece  di  triturarlo  direttamente  coll'alcaloide  steeso :  perci6  man- 
cando^ii  elementi  figurati,  otteneva  degli  albuminati  poco  solubili. 
Invece egli,  ripetendo  scrupolosamente  leesperienze  dello  SchifT.con- 
cluse  cbe  gli  alcaloidi  realmenle  s'imraagazzinano  o  si  trasformano 
nel  fegato.  A  spiegare  questi  fatti  pensa  alia  produzione  di  un  albu- 
mioato,  che  bentosto  subirebbe  altre  trasformazioni  capaci  di  dimi- 
nuirne  Tattiviti.  Ma  il  Roger  non  ammette,  come  lo  Schiff,  una 
specie  di  sdoppiamento  dell'alcaloide,  e  solo  si  liroita  a  constatare 
che  occorre  iniettare  una  maggior  quantity  di  veleno  per  determiaar 
degli  accidenti,  la  natura  dei  quali  non  6  per  nulla  modificata. 

Chouppe  e  Pinet  (1)  hanno  coinbattuto  I'asserto  potere  distruttivo 

(1)  Chuppb  et  Pi^BT.  Beoherohet  expi'nmentale*  retatcvtt  d  I'aotion  du 
foie  iwr  la  ttryohniitt  Comp.  rend,  de  la  Society  de  Biolo^s,  Tom.  CV 
p.  1023, 18S7. 
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del  fegato  sulIa  stricnina.  Secondo  essi  il  Tegato  ritarda  solo  I'amvo 
del  veleDO  oel  circolo,  come  si  pud  vedere  dal  rsultato  delle  loro 
indagiai : 

DoM  mortale  per  Kg.    Tempo  detlkcooipun 
del  ■intoou 
nai  cMti  d'avnlmamealo 

laiezione  nelle  veae  0,25-0.20  ragr.  1  minuto 

Applicazioae  sotlocutanea  0.3  mgr.  — 

Iniezione  neU'arteria  crura le 

0  carotide  0.32-0.33  mgr.  12-15' 

Iniezioae  nella   vena    porta 

in  animali  digiuni  0.335-0.32  mgr.  12-15' 

Iniezione  nella   vena   porta 
in  animali  non  digiuni  0.32-l).3:i  rnmg.  12-15' 

Contiouaado  nelle  sue  ricerche  il  Roger  (I)  trovfi  che  il  fegato 
non  rieace  ad  arrestare  la  digitalina,  il  che  g!i  fa  peusare  che 
quesl'organo  abbia  solo  una  azione  eletliva  sopra  certideterminati 
veleni,  specie  alcaloidei,  die  lo  ailraversano, 

A  questi  studi  tennero  dietro  quelli  del  Gley  (2),  il  quale  ape- 
riment6  la  cocaina  sui  cani  digiuni  e  trovO  che  la  dose  mortale  era; 

a)  per  iiuezioiii  intravenose  gr,  0,02  ; 

b)  per  iniezione  in  una  vena  mesenlericy,  gr,  0,0423  ; 

c)  per  iniezione  intrartenosa  gr.  0,()i4S. 

Da  ciO  il  (iley  si  pose  il  quesito  per  cdiioscere  se  la  tossicttA 
iL'almente  diminuiva  per  azione  del  fegalo.  o  perchft,  le  aostanze 
i-.lie-  I'altraversano,  venendo  diluiie  in  una  rnaggior  copia  di  sangue, 
era  ritardata  la  loro  azione.  Infatti  la  minor  tossiclti  delle  iniczioni 
intrarteriose,  rispetto  alle  intraveaose,  in  parte  deporrebbe  a  favore 
di  <|uesta  siipposizione. 

Ma  I'ultima  parola  su  quesl'iirgomento  spetta  al  Roger  (3), 
il  quale  in  proposilo  ha  fatto  delle  speciali  esperienze  colla  stricnina, 
onde  confutare  I'opinione  delio  Chouppe  e  Pinet  e  di  tutli  colopo  che 
sostenevano  essere  il  fegato  incapace  di  arrestare  i  sali  di  quesl'al- 
caloide.  Egli  ha  trovato  che  una  rana  sana,  rispetto  ad  un'altra 
priva  di  fegato,  fscilmente  sopporta  una  dose  quasi  doppia  del  ri- 
cordato  alcaloide. 


(1)  ROOBR.  Action  toxique  de  laiigitale  tt  de    la    digitaline.  Camp. 
rend,  de  la  Society  de  Biologle  Tom.XLi,  p.  41,  26  Janvier  1889. 

(2)  Glbt.  Aation  du  foie  *ur  la   cooaiae.    Com.  rend,  de   la  Society 
de  Biolosri*.  4  loillet  1891. 

(3)  Roasn.  Action  du/aiesur  la  ttryohnine.  J. tth.ie'phymol.aann.  et 
patliol.  S*.  B,  T.  IV  p.  24,  18W. 
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A  neasuno  potr&  certaraente  sfuggire  rimportanza  che,  perlo 
«tndio  delle  funzioni  del  fegato,  ha  il  tema  che  per  gentile  sug- 
gerimento  e  colla  aolerte  guida  e  direzione  del  Professor  Cola- 
santi  bo  preso  a  tratlare.  Que?t'importanza  &  oggi  graDdementc 
aDmentata,  grazie  ai  lavori  del  Bouchard  (1),  il  quale  riguarda 
il  [egato  come  un  organo  di  protezioue  contro  le  autointosaicazioni, 
specie  contro  i  veleni  del  tubo  digestivo. 

Nell'orgaoismo  abbiamo  numerose  sostaoze  tossiche  di  sva- 
riata  provenienza  e  cio6 : 

a)  sostanze  minerali  introdotte  cogli  aliraenti ; 

b)  prodotti  delle  secrezioni  fisiologiche  (p.  e.  saliva,  bile  ecc); 
e)  prodotti   della  digeatione,    durante  la  quale  si    originano 

dei  veleni  alcaloidei  (loxine); 

d)  soatanze  tossiche  per  putrerazioni  intestinali.  Le  feci 
contengono  gran  parte  di  questi  veleni;  ma  un'allra  rilevante  parte 
viene  costanlemente  assorbita  e  portaia  in  circolo; 

ej  veleni  che  troviamo  TieiriQlimit&  dei  nostri  tessuti.come 
il  risultato  deiratlivit&  biochimica  delle  cellule. 

A  spiegare  I'lnnocuitA  di  tanli  veleni  provenienti  dal  tubo 
gaatroenterico  ed  i  relativi  pochi  accidenti  tossici  che  si  verificano 
ai  6  iovocata  I'azione  protetliva  del  fegato. 

Questi  veleni,  dai  succhi  extracellulari,  passano  nelle  vie  lin- 
faliche  e  sanguigue  e  percid  tutti  affluiscono  nel  graade  torrente 
circotatorio.  Di  qui  la  grande  necessity  dell'antisepsi  intestioalc 
consigliata  da!  Bouchard  (i)  nelle  makttie  epaticbe  ed  ititesliaali. 

II  fegato  noil  solo  apreaterebbe  la  maggior  parte  dei  veleni  di 
auloformazione  che  v'arrivano  per  la  vena  porta,  gli  alcaloidi  ve- 
getal! ed  i  sali  metallici,  ma  cziaiidlo  d  capuce  d'agire  su  eerie  ao- 
stanze  microbiche  prodotte  dal  ricamhio  maleriale  degli  schizomiceli. 
Hd  in  vero  il  Roger  (J)  per  le  toaaine  dei  muacoH  putrefatti  e  per  il 
veleno  tifico,  lo  Charrin  per  i  prodotti  del  bacillo  piociaaico,  ed  il 
Camara'Pestana  f4)  per  quelH  del  bacillo  del  tetano,  hanno  tutti 
provato  che  il  fegato  i  capace  d'annientarne  I'azione.  Per6  que- 
st'organo  lascia  pasaare  i  sali  di  potassio,  I'acetone,  la  gliceriaa, 
la  digitalina,  e  secondo  il  Bouchard,  mentre  modificherebbe  la  tos- 
sicitA  del  naphtolo  p,  non  modificberebbe  quella  del  naphtolo  a. 

Noi  abbiamo  votuto  sperimentare  I'azione   del  fegato    su  pa- 

(1)  BouCBABD.  Leqona  *ur  Its  aulointoxioationa  dana  let  maladiu, 
Pwia  1887. 

(S)  Bouchard.  TMrapeatigut  des  maladiet  infeatieugei.  Paris  1889. 

(3)  RooBR,     Thite  de  Legry  1890. 

<4)  Cauaba>Pestama.  t'omp.  rend,  de  U  Soeieti  de  Biolosie  37  jnn.  1891. 
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reccbi  alcaloidi  e  le  esperienze  vennero  compar&Uvanieate  fatte  su 
rane  col  fegato  e  su  altre  alle  quali  I'orgauo  era  stato  estirpato, 
L'alcaloide  a  prel'erenza  veoiva  iniettato  in  un  aacco  linfatico  po- 
steriore ,  unde  evitare  che  I'azione  del  fegato  si  riducesse ,  come 
pensano  Chouppe  e  Pinet,  ad  ua  ritardo  Dell'arrivo  del  veleno  nel 
grande  circolo  saaguigiio. 

Come  soggelto  di  ricerca  abbiamo  scelto  le  raoe  che  molto 
bene  sopportano  I'operaztoDe  e  nelle  quali,  dopo  asportato  il  fe- 
gato, il  circolo  Baoguigao  facilmente  si  ristabilisce. 

Fu  il  Kunde  (1)  che  per  il  primo  con  la  guida  di  Giovauai  Muel- 
ler praticd  COD  successo  I'estirpazione  del  fegato  aelle  raoe.  Noi 
abbiamo  preferilo  ed  esattamonte  eseguito  it  metodo  e  tutte  le 
cautele  coasigliate  dal  Moleschotl  (2)  nel  suo  celebre  lavoro  sulla 
formazione  dei  component!  della  bile,  metodo  che  finora  ha  dato  i 
migliori  risullati.  Iiifatti,  mentre  al  Moleschotl  e  riu3cito  di  man- 
tenere  in  vita  delle  rane  fino  a  tre  settimane,  al  Kunde  non  fu 
possibile  di  mantenervele  oltre  i  quattro  giorni. 

II  Roger  ebbe  gli  stessi  risitltati  del  Kunde;  per  il  che  fu  co- 
stretto  a  praticare  le  inieiioni  degli  alcaloidi  poco  dopo  I'estirpazione 
del  fegato,  clod,  avanti  che  le  rane  si  fossero  riavute  dalla  sublta 
operazione.  Questo  metodo  di  sperimentare  non  6  sembrato  a  noi 
molto  esatlo,  avendo  avuto  I'opportunit^  di  riscontrare  che  in  tali 
condizioai  le  rane  sono  meno  resistenti. 

Le  nostre  esperienze  furoao  incominciate  npll'inverno  91  e  fatte 
con  rane  sempre  di  fresco  pescate  negli  stagni  dell'agroromanoo 
nello  stagno  del  giardino  dell'lstituto.  Durante  i  primi  giorni  delle 
esperienze,  nessuna  delle  rane  operate  raorl  prima  diquatiro  giorni; 
generatmente  quasi  tutte  ne  vivevano  cinque,  neBsuna  piiii  di  sei.  Ma, 
verso  i  primi  d'aprile,  inconiinciata  I'epoca  degli  amori  e  la  stagione 
calda,  le  rane  s'addimostrarono  pochissimb  resistenti,  tantoche  al- 
cune  morirono  nelle  prime  24  ore  dopo  I'operazione,  e  verso  la  metd. 
d'aprile,  quasi  tutte  soccombevano  in  6-24  ore.  Questl  ultimi  ri- 
sultati  si  riferiscono  a  70  rane,  alle  quali  fu  asportato  il  fegato 
dal  1  al  2Q  d'aprile.  Fu  per  tali  circostanze,  in  pieno  accordo  coi 


(1)  KuNDB.  I><  kepatii  ranantm  txlirpatione.  Dliaert-Inang.  Berolini 
1850. 

(2)  MoLBSCHOTT.  Untertnohungen  tttber  die  BildnngtsttutU  der  Gallt. 
Arch,  flir  Phyaiol.  Jahrgang  XI,  1851-52. 
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risultati  avuti  dal  Moleschott  (1),  che  dovemmo  sospeudere  I& 
Doslre  eaperienza  fino  al  novembre  del  92.  NeU'inveriio  92-93,  la 
raDe  si  additnostrarono  ancora  piU  resistenti  che  nel  febbraio-aprile 
precedent!,  avendole  in  generate  potute  mantenere  in  vita  per  S- 
12  giorni;  altre  da  12  a  18  ed  alcune  durante  ii  gennaio,  fino- 
a  24  giorai.  A.  cid  ha  forse  contribuito  il  rigore  della  stagione  e 
)e  cautele  operative. 

In  ogni  esperienza  facemnio  comparativameate  le  iniezioni  in 
rane  sane  ed  iu  raue  senza  fegato,  affincbd  le  condizioni  per  eu- 
trambe  fossero  eguali.  Inoltre,  per  controllo,  mantenemmo  eempre 
nel  laboratorio  delle  rane  senza  fegato.  Fu  per  tale  avvedimento 
clie  ai  primi  d'aprile  ci  accorgemmo  che  la  resiatenza  delle  rane 
era  diminuita  e  che  facllmente  perivano  per  I'operazione. 

La  quantity  totate  dell'alcaloide  sperimenlato  fu  da  uoi  sem- 
pre  iniettata  in  un  sol  tempo,  e  non,  come  fece  il  Roger,  in  varie 
ripreee  e  talora  a  distanza  anche  di  15' :  ci6  praticammo  per  evi- 
lare  che  nel  fratlempo  I'aniniale,  per  i  comuni  emuntori,  po- 
tesse  elirainare  I'alc&loide  iniettato  e  cosi  atteauarne  la  dose  cir- 
colante. 

Le  rane  che  a^evano  servilo  per  le  esperienze  e  che  erano 
sopravvissute,  dopo  qualche  giorno  venivauo  messe  in  liberty,  non 
ritenendo  prudente  d*utilizzarte  una  seconda  volta. 

Dopo   I'iniezione  ai  ebbe  sempre  cura  di  mantenerle   in   reci- 


(1)  Delle  rane  operate  dal  Moleschott  nel  novembre  o  dicembre  del  II 
nesnina  moil  nel  primo  giorno,  ma  al 

3°  giorno    2 


14' 

16° 

In  dicembre,  dopo  tre  settimane,  enno  in  vita  ancora  nudici  nine.  Nel 
genualo  dopo  15  gioml  ancora  ventisei. 

Nolle  esperienze  pratioate  dal  Molesobott  neU'eatate  del  1852  oiroa. 
il  88  Olo  delle  rane  non  soprawissero  piA  di  tre  giomi  all'operauone;  solo 
alcone  el  mantennero  in  vita  per  qoattordioi  giomi. 
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pieati  eeparati  e  coperli  al  fondo  con  un  leggero  strato  diacqua  per 
evitare  la  soverchia  siccitk.  E  siccome  talora,  all'imezione  di  taluni 
alcaloidi  segue  uno  stato  di  morte  appareate,  cost  furono  costaa- 
temeate  tenute  in  osservazione  per  parecchi  gioroi,  anche  ae  ease 
sembravaoo  realmeote  morte  (1). 

Le  aoIuzioDi  dell'alcaloide  erano  sempre  di  fresco  preparate,  onde 
«S8er  sicuri  che  per  nulla  fosaero  alterate. 

Le  rane,  avaati  I'operazione  vennero  sempre  diligentemeDte 
pesate,  oode  graduare  la  tOBsicit&  dell'alcaloide  ia  rapporto  al  peso 
deli'ai 


Azione  del  fegato  Eiulla  cooaina. 

AvaDti  d' iucomiDciare  le  ricerche,  quanlunque  avessimo  per 
guida  il  lavoro  del  Professor  Ugoliao  Moaso  (2),  pur  luttavia  qoo 
abbiamo  traacurafo  di  sperimentare  aopra  rane  sane,  alio  scopo  di 
vedere  quali  elTetti  in  esse  producano  le  ditferenli  dosi  d'idroclorato 
di  cocaina,  per  stahilirne  poi  la  dose  letale. 

La  soluzione  usata  fu  di  centgr,  10  per  gr.  1  di  acqiia  di- 
stil lata. 

Ksi'i    ,■  v     :.  ESPERIKNZA     11. 

;'/  /■-  l.S'.ii  27  febbraio  1892 

Ore   1 1,29'  a.  Iniezione  di  ceii-  Ore  1 1.29'  a.  InieiioDe  di  cgr.  2 

tigr.  2  d'idroclorato  di  cocaina  nel  d'idroclorato  di  cocaina  Del  cavo 

cavo  perJtoneale  d'una  rana  asna  periloneale  di  una  rana  sana  del 

del   pefio  di   Kr.  31.  peso  di  gr.   27. 

Ore   11.37',   La    rana    sembra  Ore   1 1  .^(7'.  Gli  stessi  fenomeni 

.  in  uno  stato  d'enormeprostrazione,  osaervaii  neU'esperienza  1. 
senza    punto    reagire,    si    lascia 
porre  sul  dorso. 


(1)  U  MoleBchott,  12-S4  ore  dopo  I'operaEioDe,  metteva  le  rane  in 
reoipientl  di  legno  alti  an  piede,  nei  qaali  poneTa  per  lo  meno  Si4  di  piede 
d'acqoa;  inottre  vi  aggiangeva  parecchi  qaadratini  di  legno  in  modo  che 
le  rana,  a  loro  piacimento,  poteaaero  rimanere  or  aopra  or  sotto  acqua- 
Avanti  di  metter  deU'acqoa,  nelle  prime  ore  dopo  I'operazione,  in  fondo  ai 
reeipient)  poneya  dei  mnschi  freaoU. 

(2)  U.  Mosso.  SvlVationt  finologiaa  delta  cooaina.  Atti  della  R.  Ac- 
«ad.  dei  Linoei,  S.  4<>  Vol.  Ill,  p.  616,  1883. 
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Ore  11.55'.  Quando  viana  oti- 
molsta  pr«e«Dta  qualche  tyrdo  e 
debole  movimenUi  rifleaso. 

Ore  IS  m.  Se  b  stimolata  fa  uq 
piccolo  sal  to. 

Ore  12-30'.  Come  alio  12  m. 

Ore  3  pom.  I>aralisi  completa 
di  tDtti  i  mDacoli ;  la  rana  sem- 
bra  morta. 

Ore  5.  Sembra  nn  pA  rinvenuta, 
ma  i  riflessi  sono  sempre  molto 
lardi. 


Ore  lI.&&'.SembraqaaaimOTt« 
«  neanche  reagisce  ai  forti  tti- 
moli. 

Ore  12  II).  L'BDiraale  i  immo- 
bile ed  inseiisibile. 

Ore  12.30'.  Le  stease  oondiaioni 
osservste  alle  ore   12  m. 

Ore  3  pom,  IromobililA  ed  in- 
senaibilita  perfetta. 

0<'e  5.  State  iramutato. 


38    febbraio. 

Ore  11  30  a.  Allorcbd  la  raoa  6 
sCimotata  [iresenta  delle  contra- 
zioni  tetaniche;  i  movimenti  epon- 
tanei,  quantuQque  sempre  pigri, 
soQo  abbastanza   estesi. 


28   febbraio. 

Ore  11,  30  a.  L'aniaiale  A  sem* 
pre  in  uno  stato  di  completa  im- 
mohilita,  e  reagisne  solo  agli  sti- 
moli  motto  forti. 


29  febbraio. 

Ore  IS  m.  L'aaimale  b  abba- 
stanza  ristabilito ;  i  movimenti 
spnntanei  perO  soao  sempre  IcDti 
ed  imbarazzatj. 


Ore  12  m,   La  ranS  trovasi   in 
Btalo  tetanico. 


Ore  11a,  Ristabilimentocom- 
pleto. 


Ore  1 1  a.  OoDtinaa  lo  stato  te- 
tanico eTanimale  di taato  in  taato 
presenta  aoosse  coavalsive. 


3-3  marto. 

Ore  11.30,  Le  medeaime  con- 
dizioni  di  ieri.  La  rana  ha  rice- 
voto  gr.  0.045  d'idroclorato  di 
oocaina  per  Kg.  del  proprio  peso 
(dose  non  mortale). 


Ore  11.30.  Stato  invariato  i 
DO  il  giorno  precedents. 


La  rana  i  morta.  Essa  ba  ri- 
cevuto  gr.  0.740  di  idroclorato  dt 
cocaina  per  Kg.  del  proprio  peso 
(dosa  mortale  in  aei  giorni). 
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ESPRRIENZA    IV. 


27  febhraio  1892 

Ore  1 1.30'  a.  laieiiund  di  cgr.  2 
■di  cocaiDB  nel  cavo  peritoneale  di 
tin&  ranti  del  peso  di  gr.   27. 

Ore  11.38'.  La  raoa  6  molto 
pmstrata;  i  movimenti  son  pigri 
e  tardi. 

Ore  tl.48'.  Posta  aul  dorso 
Ti  resta  immobile.  Le  sistoli  car- 
diache  sono  raltentate  ed  i  roovi- 
menti  rifleni  indeboliti;  la  para- 
lisi  generale  s'accentua. 

Ore  11.55'.  I  roovimenti  nflesai 
80D  <]iKiBi  del  tutto  Boppressi. 

Ore  12  m.  L'anlmale  giace  iner- 
te,  stimolato  spicca  un  piccolo 
«alto,  ma  poi  ricade  immobile. 

Ore  12.30'.  Lo  etesso  stato  co- 
me alle  oi-e  12  m. 

Ore  3  pom.  InaeoBibiliU  com- 
{iletae  paralisi  generate. 

Ore  5.  La  rana  appare  al- 
qaanto  rinveoata  dallo  eitXo  di 
«opore;  compie  qoalche  movi- 
mento  riflaaao. 


27  febhraio  1892 

Ore  1 1  30  a.  Inieziooe  di  2  cgr. 
d'idroclorato  di  cocaina  nel  cava 
peritoneale  di  una  rana  sana  del 
peso  di  gr.  24. 

Or«  11.38'.   Nulla  di  notevoU 


Ore  11.55'.  Comincia  la  para- 
lisi muscolare. 

Ore  12  m.  Perfetta  immobility 
ed  insensibilitA  agli  atimoli,  ancht 
energici. 

Ore  12.30'.  Cootioua  iavariato 
lo  stesao  state . 

Ore  3.  pom.  Paralisi  completa, 
h  abolita  ogni  reazione  agli  stimoli. 

Ore  5.  Leggero  miglioramento 
delta  paralisi  generate. 


28  febhraio 

La  rana  trovasl  in  stato  di  so- 
pors, «  cogli  stimoli  forti  si  produ- 
cono  delle  convulaioni  tetaniohe. 

39  felbraio. 

Ore  11  a.  Oiace  stecchita  cogli 
-arti  posteriori  completamente  te- 
tanizzati. 


28  febhraio. 

Sopore.  Agli  stimoli  forti  I'a- 
aimale  risponde  oon  oo&trazioni 
tetaniche  degti  arti. 


Ore  11  a.  La  rana  trovasi  in 
stato  tetanico. 


i  marxo  1892 


Ore  12,30',  L'animAle  i  serapre 
jn  UQO  stato  tetanico. 


i  mar  to  18i 
Cootioua  il  tetano. 
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Ore  11.30'.  Coittinua  il  telano. 
Stimolata  presenta  accentuate  con- 
trazioni  cloniche. 


Stato  invariato.  L'animale  ir- 
ritate presenta  in  tutto  il  oorpo 
onntrazioni  clooictie. 


3  mar  to 


3  mar  so. 


Nulla  d'invariato,  la  raoa  tru*  La  rana  6  morta  la  tetano.  Es):a 

vasi  nelU  condiiioni    del    ^iorno     ha    riceruto    gr.    0.830    d'ldro- 

precedente.  clorato    di  cocaina  per  Kg.    del 

proprio  peso  (dose   rooitale  in  6 

giorni). 


£  morta  in  tetaoo.  Essa  ba  ri- 
cevnto  gr.  0.740  d'idroclorato  di 
cocaina  per  Kg.  del  proprio  peso 
(dose  morlalo  In  7  giorni). 

Da  quesie  esperienze  seiabra  potersi  coocludere  che,  mentre 
una  dose  di  gr,  0.64  per  Kg.  Id  peso  dell'animale  aon  6  tnortale, 
invece  6  gift  mortale  uoa  dose  di  gr.  0,74  per  Kg.;  ma  la  morte 
avrieDe  solo  dopo  parecchi  giorni.  Alia  fine  di  marzo  per6,  allorche 
le  rane  erano  divenute  raeno  resistenti,  avendo  rifatte  I'esperienze, 
abbiamo  avuto  un  risultato  sensibilmente  diverao,  poichg  la  morte 
fu  molto  piA  rapida. 


BSFBBIBNZA.     V. 


ESPERIENEA   Tl, 


27  1 


>  1892 


37  1 


1892 


Ore  11.53  a.  loieiuoae  di  2cgr. 
d'  idroclorato  di  cocaina  in  ud 
aacco  linfatico  posteriore  d'una 
rana  del  peso  di  gr.  37. 

Ore  11.57.  1  muacnli  gono  in 
complete  rilagsameato.  La  rana 
reagisce  poco  agli  Htimoli,  Ri- 
flesso  comeale  debole. 

Ore  12.2  m.  L'animalesembrn 
morto  e  panto  reagisce. 

Ore  1  p.  Trovasi  nelle  stesse 
condizioni,  come  alle   12.2  m. 

Ore  3.50.  Stato  invariato. 


Ore  11.54  a.  IniezioDe  di  3  cgr. 
d'idroclorato  di  cocaina  nel  cave 
peritoneale  di  una  rana  del  peso 
di  gr.  24. 

Ore  lt,57.  La  rana  gi ace  coUa 
testa  Bppoggiata  al  suolo;  ha  niu- 
scoli  flaccid),  e  man'^a  di  ogni  rea- 
ziooe  agli  etimoli. 

Ore  12.2  m.  La  rana  sembra 
morta;  e  piQ  tardi  mnore  d(f[>o  di 
aver  ricevuto  gr.  0.833  d'idro- 
clorato di  cocaina  per  Kg.  del 
proprio  peso  (dose  mortale  in  po- 
che  ore). 
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28  mar  to. 

La  rana  b  morta.  Eisa  ba  ri- 
c«vuto  per  iniezioDe  jpodermica 
gr.  0.740  di  muriato  di  cocaina 
per  Kg.  del  proprio  peso  (dose 
raorlale  in  poche  ore). 

In  quests  Asperienze  I'aztone  della  cocaina  d  staia  molto  rapida. 
Nel  seguente  caso  perO  essa  fu  un  po*  meno  istaotaDea. 

BSPERIENZA       II. 

27  mario  1892. 

Ore  11.53'  a.  laiezione  di  2  cgr.  di  in<iriato  di  cocaioa  la  un 
saoco  linfatico  posteriore  d'una  rana  del  peso  di  gr.  30. 

Ore  11.57'.  La  pana  6  lenta  nei  moviroenti,  esaa  6  poco  sensi- 
bile  agli  stinioli,  ma  il  riflesso  corneals  4  pronto. 

Ore  13.3'  m.  Completo  rilassamento  dei  rauscoli;  il  riflesso  cor- 
neale  b  debole,  ma  sempre  consarvato. 

Ore  13.15'.  Sembi'a  morta.  Nod  reagisoa  affatto  agli  stimoli. 
Palpebre  chiuse. 

Ore  3.50  p.  Sembra  morta. 

28  marxo. 
Siimolata  presenta  rare  contrazioni  muscolari. 

29  marzo. 

Ore   11    a.  Le  condizioni  deU'aiiimale  sono  iarariate. 

30  marxo. 

\a  rana  6  morta.  Essa  ha  ricevuto  gr.  0.66  d'idroolorato  di 
oocaina  per  Kg.  del  proprio  peso  (dose  murtale  in  4  giorni). 

Nelle  esperienze  sulle  rane  senza  fegato,  dovemmo  servirci  di 
doBi  cbe  in  ud  Dumero  miDOre  di  gioroi  foasero  mortali,  altriraenti 
avremmo  potuto  essere  tratti  nell'errore  d'attribuire  alia  cocaioa , 
ci6  che  in  rflalt&  era  eemplicemeate  dovuto  all'atto  operativo.  Ed 
d  p«rcid  che  abbiamo  Bpenmentato  sopra  rana  sane  coa  doai  di 
'3  a  4  cgr.  di  cocaina. 
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ESPERIEMZA     VIII. 


EaPBRtBNZA.    IX. 


28  fObraio  1892 

Ore  10.43  a.  Inieziooe  di  3  eg. 
d'Jdroclorato  di  cocaioa  in  an  aaoco 
linfatioo  posteriore  d'nna  rana  Sana 
del  peso  di  gr.   24. 

II  titolo  dalla  solDEioae  aaata 
era  dt  cgr.  15  in  1  gr.  d'acqua 
diatlllata. 

Ore  10.48'.  La  rana  mostra  len- 
tezza  nei  moTimenti  e  poca  sensi- 
bilitft  agli  Btimo^. 

Ore  11.  La  paratiai  i  quasi 
com  pi  eta. 

Ore  11.30',  La  rana  sembra 
morta. 

80  fehbraio. 


La  rana  h    on   po'   riBtabilita, 
ma  sempre    in  uno  stato   di    ao-     moli. 
pore. 


28  fehhraio  1892. 

Ore  10.43*  a.  Inieziood  di  3  ogr, 
d'idroclorato  di  cocoina  in  nn  sacco 
linffttioo  posteriore  d'nna  rana  ^ana 
det  peso  di  gr.  25. 

II  titolo  della  soluztoae  &  lo 
stflBso  di  quella  usata  nell'espe- 
rienza   VIII. 

Ore  10.48'  Si  verificano  tutte 
le  circostanze  come  nel  caso  pre- 
cedente. 

Ore  II.  La  paralisi  6  quasi 
com  pie  ta. 

Ore  11.30'.  La  rana  pembra 
morta. 

29  febbraio. 
Pocbissimo  reagisce    agli    ati- 


i   marzo. 
Ora  11.45'.  tiitata  presa  date- 


i  marzo. 
^  stata  presa  da  tetano. 


2   marxo. 

£;  morta  rigida  stecchita  in  te- 
tano. Essa  ha  ricevuto  ^v.  1,25 
d'idroclorato  di  cocaina  per  Kg. 
del  proprio  peso  (dose  mortale 
in  4  giorni). 

EspEaiBMZA    X. 


S  marzo. 

B'  morta  in  completo  rilassa* 
mento  muscolare.  Easa  ha  rice- 
Tnto  gr.  1.30  d'idroclorato  di  co- 
caina per  Kg,  del  proprio  peso 
(dose  mortale  in  4  giorni). 

ESPBRIENZA.   XI. 


28  febbraio 

Ore  10.45'.  Iniezione  di  3  cgr. 
d'idroclorato  di  cocaina  io  nn 
aacco  linfatico  posteriore  d'una 
rana  sana  del  peso  di  gr.  30, 


28  febbraio 

Ore  12.3'  m.  Iniezione  di  gr.  4 
d'idroclorato  di  cocaina  nel  caro 
peritaneale  d'  una  rana  Sana  del 
peso  gr.  20. 


D,oilizB<:byGOO<^le 
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Ore  10.48'  a.  La  rana  6  molto 
pigra  nei  movimenti  e  poco  rea- 
gisce    agli  atimoli. 

Ore  11.  Paralisi  quasi  completa. 

Ore  11.30'.  La  rana  rea^^isce 
ancora,  ma  molto  debolmente  aa- 
«he  agli  stimoli  forti. 


Ore  IS.ft'  iDcomincia  laparalJii, 

Ore  12.15'.  La  paraliai  d  quasi 
oompleta. 

Ore  IS.SC.  La  paraliti  6  com- 
pleta. Aewnza  di  ogai  morimeDto 
riflesso. 

Ore  3  p.  La  rana  sembra  morta. 
I  mnaooii  aoau  in  completo  rilas- 


2&  f^braio  1892. 

29  re^aio. 

La  rana  d  in    sopore;  i  movi- 

La rana  b  morta. 

menti  rifleasi  sono  lenti. 

/    mar  to. 

i    morzo  1892. 

Ore  11.45'.    La   rana  6  teta- 

La  rana  oon  si  «  pii)  riarnu. 

niiaata. 

11  tetano  d  oeseato,  ma  io  slato 
generate  coatinua  oome  il  29  feb- 
braio. 

3  mar  to. 

Ore  11.15'.  L'animale  d  nello 
tdentico  atato  di  ieri;  ma  qoando 
viene  stimolato  preseata  violenta 
contrazioDi  cloniobe. 

4  marto. 

Come  nel  giomo  antecedante,  ma 
le  coDtrazioui  elonicbe  sono  meoo 
Tiolente. 


La  rana  sembra  morta,  gli  arti 
aono  rigidi  e  teai  come  nel  tetaoo. 

7    marto. 

La  rana  6  morta.  Easa  ba  ri- 
csTnto  gr.  1  d'idritolorata  *di  co- 
caiua  per  Eg.  del  proprio  peso 
(dose  mortale  in  7   giomi). 


Ha  rioevuto  gr.  2  d'idroolorato 
di  cooaioa  per  Kg.  del  proprio 
peso  (don  mortale  in  an  sol 
giomo). 
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EEperienza.  XII. 


ESPHBlENZA.     XIII. 


27  febbraio  1892 

Ore  13.3'  m  laiezione  di  4  cgr. 
d'idroclorato  di  cocaiaa  Del  c&to 
paritoneate  d'una  rana  del  peso 
di  gr.  27. 

Ore  12.8'.  iDoomincia  laparaliai. 

Ore  12.15'.  La  paraliai  d  com- 
pleU. 

Ore  12.30'.  La  paraliai  6  com- 
pleta  e  gli  stimo  i,  ancbe  forti,  non 
producono  «lcun  movimento  ri> 
(tesso. 

Ore  3  p.  La  rana  semjira  morta. 


27  febhraio  1892 

Ore  12.8'  in,  Inieziooe  di  4  cgr. 
d'idroclorato  di  cocaina  Del  cavn 
peritoneale  d'una.  rana  sana  del 
peso  di  gr.    29. 

Ore  12.8'.  Incnmincia  la  parali^ij. 

Ore  12.15'.  La  paraliai  b  mnlio 
accentuata,  ma  ni>n  completu. 

Ore  12,  30'.  La  paralisi  6  com- 
pleta;  la  rana  b  ioseujihile  ud 
ogai  stimoto. 

Ore  3  p.  La  rana  oembi  a  mort  <. 


S8   febbraio. 

La  racia  i  niorta  ed  ba  ric«- 
Tuto  gr.  1.48  d'idroalorato  di  co- 
caina per  Kg.  del  proprlo  peso 
(dose  mortsle  in  un  sol  giortiu). 


28  febbraio. 

La  rana  A  morta  ed  1ia  rice- 
Tuto  gr.  1.38  d'idrocliirato  di 
cooaina  per  Kg,  del  proprio  peso 
(dose  mortale'  in  un  bdI  giorno). 


Ed  ora  passiamo  allo-studio  comparativo  delle  iaiezioni  ia  rane 
col  fegalo  ed  in  raae  aaaza  fegato.  In  queste  ricerche,  per  quanto 
era  possibile,  abbiamo  senipre  cercato  di  porre  a  confronto  rane 
dello  stesso  p«so  e  mantaaute  nelle  medesime  condizioni  di    vita. 


ESFBRIBNZA,     XIV. 


ESFKRIENZA.    XV. 


29  febbraio  1892 

Ore  11.15'  a.  Iniezione  di  cgr. 
1,5  d'idroclorato  dicocaiDain  nn 
aacco  linfatioo  poateriore  d'una 
rana  sana  del  peso  di  gr.  31. 


Ore  It. 23'.  La  rana  sembra 
molto  prostrata. 

Ore  11.55'.  Giace  colla  testa 
.appoggiata  al  fondo  del  vaso,  qua- 
si insensibile  ad  ogni  atjmolo. 


29  febbraio  1882 

Ore  11.15' a.  Inieiione  di  cgr. 
1  1{2  d'idroclorato  di  cocaina  in 
an  saooo  liofatioo  posterioro  d'una 
rana  dsl  peso  di  gr.  32,5  alia  quale 
il  27  febbraio  era  stato  aspor- 
tato  11  fegato. 

Ore  11.23'.  La  rana  h  quasi 
inaenaibile  ed  immobile. 

Ore  11.55'.  Esse  sembra  morta. 


D,oilizB<:byGOO<^le 


/  marao  1892. 

Oro  11.45'.  La  rana  6  ancora 
in  sopors,  maaifeata  aolo  qnalohe 
leggera  coQtrazione  mDaoolare,  ehe 
ai  avvera  alLoruh6  viena  stimolata; 
o^Di  tanto  pero  resta  ioBoiisibile 
agli  gtimoli. 


J  mar  to  ISdS 

La  rana  h  morta,  dopo  d'aver 
ricevnto  gr.  0,461  d'idroclorato 
di  oocaiaa  ('doae    mortale    iq  34 


Qunado  viane  eocltata  ha  delld 
orti  contrazioni  cloniche  geuerali. 


B*  ancora  assopita,  ma  toc- 
caiido)a  si  riavegliano  le  solite  con- 
Tulsioni. 


I  movimeati  sono  tardi  e  lenti, 
nia  noD  piQ  si  avverano    le    con- 


s'/3  mono 

La  rana  i  completameote  rista- 
abiliu.  Esca  ha  ricevnto  <^r.  0,484 
d'idroclorato  di  cooainaperKg.  del 
proprio  pego  (dose  non  mortal?). 

EaPERIENZA   XVL 

29ftbbraio  1892 

Ore  tl.l&'  a.  Iniezione  di  cgr. 

1,5  d'idroclorato  di  cocaioa  in  nn 

sac  CO    linfatico    poster  iore    d'ana 

rana  sana  del  peso  di  gr,  27. 


Ore  11. Iff.  Kalla  di  notevole. 


EspERiBMZA  XVn. 
39  fehbraio  1892 

Ore  1 1.15'  a.  Iniezione  di  og.  1,5 
d'idroclorato  di  cocaina  in  qd 
aacco  linratico  po^tortore  d'ana 
rana,  del  peso  di  gr.  28,  alia 
quale  il  28  febbraio  era  stato  a- 
aportato  il   fegato. 

Ore  11.16'.  La  rana  entra  im- 
mediatamente  in  tetano.  Qni  k  it 
caao  di  notare  cha  fatti  aoaloghi 
si  tirano  gia  oaservati  in  rane  ssm 
o  aenza  fegato,  cfae  noo  avevano. 
eublto  alcuna  iniezione  d'alcaloide. 
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Ora    11.33'.  La    rana  sembra  Ore  11.23'.  Cesnato   il    tetano 

morta  e  non  reagisce  agii  stimoli.  la  raoa  giace  in  completo  rilassa* 
mento  muBcolare  Manifeata  solo 
dei  leggeri  movimaoti  di  difesa 
quando  viene  toccata  o  cambiata 
di  poaiziooe. 

Ore  11.55.'  Morte  appareute.  Ore  11.55'.  La    raaa    sembra 

morta. 


Ore  12.3 
appareate. 


.  Oontinaa  la  morta 


CcQ  difficoltft  ai  ottieoe  qualche 
-movimento  rifleaso. 


1  morstf  1892. 

La  rana  h  morta  \a  oompleto 
ritassamento  mnscolare.  Essa  ha 
ricemto  gp.  0,600  d'idroolorato 
di  coeaina  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dose  mortale  in  24  ore). 


La  rana  appare  morta, 

3  mar^o 

Quando  6  toccata,  o  qnando  si 
percuote  sul  ooperchio  dalla  ca- 
psula  nelia  quale  6  oastodita,  ma- 
niresta  delle  cootrazioni  tetaaiche. 

4  mano 

La  rana  paresi  vada  rimettendo. 
5  mono 

La  raua  %  morta  dope  d'aver 
ricevnto  gr.  0,555  d'idroclorato  di 
eocaina  per  Kg.  del  proprio  peso 
(dose  mortate  in  6  giorni). 

ESPEKIENZA   XV II  I. 

29  fd>braio  1892 

Ore  11.15' a.  laiesiooe  di  cgr. 

1,5  d'idroclorato    di    coeaina    in 

an  sacco  linfatioo  posteriore  d'nna 

rana  aana  del  peso  di  gr.  17. 


EsPERIENtA,  XIX. 
S9  fOibraU  1892 
Ore  11.15'  a.  Iniesione  di  cgr. 
1,5  d'idroclorato  di  coeaina  in  an 
saoco  linfatico  posteriore  d'una 
rana  del  peso  di  gr.  24.5,  alia 
quale  il  27  febbraio  erastato  aa- 
portato  il  fegato. 
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Ore  11.23'.  La  rana  sembra 
niorta  in  stato  tetanioo. 

Ore  11.5S\  Perdnrano  le  ma- 
deaime  coodiijoai. 

Ore  \2.3<y.  La  rana  oootinaa 
a  Bern  b  rare  morta. 


On  11.23'.  La  rana  sembra 
morta  io  complete  rilastameot^ 
mnscolare. 

Ore  1 1.55'.  Contina«  a  eembrar 
morta. 


La  raoa  contiDua  a  tenere  gV 
arti  rigidi  tetaaisxati  ed  insensibiP 
ad  ogni  Btimolo. 


3  mar»a 

La  raaa  b  morta  dopo    d'aver 

rioevuto  gr.  0.882  d'idroclorato  di 

coeaina  p^r  Kg.  del  proprio  peso 

(dose  mortale  in  3  giorni). 


1  mano 

La  rana  6  morta  dopo  d'aver 
ri<;sTuto  gr.  0.610  d'idroclorato  di 
cncaina  per  Kg.  del  proprio  peso 
(dose  mortale  in  24  ore) . 


Ebpbribnza.  XX. 


Ebpsrienza.    XXI, 


2  marxo  1892 

Ore  12  m.  Iniezione  di  cgr.  1,5 
d'idroclorato  di  cocaina  in  do 
Eftoco  liDfatico  posteriore  d'una 
rana    sana  del  peso  di  gr.  23. 

Ore  12.20'.  La  rana  b  quasi 
immobile,  i  riflessi  mascolari  son 
torpidi  e  tardi. 


Ore    12,20'. 
morta. 


La  rana   sembra 


3   marxo  1802 

Ore  12  m.  Iniezione  di  cgr.  1,& 
d'idroclorato  di  cocaina  in  on  aacco 
linfatico  posteriore  d'uDa  raaa  del 
peso  di  gr.  30  alia  quale  il  29  feb- 
braio  era  stato  asportato  it  fogato. 

Ore  12.20.  Sambra  insensibile 
e  come  narootizzata,  perA  i  mo- 
vimenti  riflessi  souo  sempre  pre- 
senti. 

Ore  12.24.  La  rana  aembra 
morta. 


Gontinaa 
moBooli  Bonc 


1    eembrar   morta, 
flaccidi. 


3  marxo. 

La  rana  b  morta  in  completo^ 
rilassamento  mnscolare,  Eesa  fas 
ricevuto  gr.  0,500  d'idroclorata 
di  cocaina  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dose  mortale  in  24  ore). 
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5  marxo. 

Coatiana  a  eeiubrar  morla,  ma 
88  viene  Btimolata  fortemente  ri- 
spoode  con  qnalche  soossa  con- 
vuUiTa. 

5  marxo. 

Lo  atato  continna  ad  essere  io- 
Tariato. 


I  feaomeni  rifleasi   aoao  molto 


Continuano  le  condizioni  ncceD- 
nate  ieri. 


La  rana  d  morta  in  atato 
tetanioo  dopo  d'  aver  ricevuto 
gT.  0,060  di  cocaioa  per  K%. 
del  proprio  peso  (dose  mortale 
ID  0  gioroi). 

ESPERUENZA  XXII. 

2  marxo  1893 

Ore  12  m.  IniesioDO  di  cgF.  1,5 
d'idroclvrato  di  cocaiua  in  uo  saooo 
liafatico  poateriord  d'ana  ranasana 
del  peso  di  gr.  20. 

Ora  12.30',  Oiaoe  immobile  e 
poeo  sansibile  agli  atimoli. 

Ore  1.3'  p.  CoDtiana  lo  Btesso 
sUto. 

3  marxo. 

I  mnttcoli  sono  in  oompleto  ri- 
iMumeoto;  mn  atimolati,  ai  coo* 
t'Oggono  tatanioameate. 


ESPBRIBNZA   XXIII. 


Ore  IS  m.  Inieziooe  di  ogr.  1,5 
d*idroclorato  di  cocaina  in  uo  saooo 
linfatieo  posteriore  d'una  raoa  del 
peso  di  gr.  19,  alia  quale  il  29 
febbraio  era  stato  asportato  il  fe- 
gato. 

Ore,  12,30'.  Senza  reagire  si 
lasoia  porre  io  ogni  posizione. 

Ore  l.S*  p.  LoataiodinTariato. 

3   marxo. 

La  rana  d  morta;  le  masse  mu- 
scolari  sod  flaccide.  Essa  ha  rioe- 
Tnto  gr.  O.VSS  d'idrociorato  di 
cocaina  per  Kg.  del  proprio  peso 
(dose  mortale  ia  24  ore). 
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Continua  lo  stesso  stato. 

5  margo. 

La  rana  Mmbra  morente,  ma 
pratioando  dei  forti  stimoli  ai  rie- 
flsce  qaalcbe  volia  ad  otteoere 
dalle  ooDtraEioni  cloniche;  altre 
Totte  Don  si  prodooe  altro  che 
ua  leggero  movhaeato  degli  arti 
aoteriori,  o  I'apartura  della  bocoa. 


6  marso. 

La  raoa  6  morta.  Essa  ha  ri- 
•evutfl  gr.  0,750  d'idroclora'o  di 
•o«aina  per  Kg.  del  proprio  peso 
(dose  mortale  in  6  giorai), 

ESPKRIBNZA   XXIV. 


2  marso  1892 

Ore  12  m.  Iniezione  di  cgr.  1,5 
d'idroclorato  di  cocaioa  in  un 
sacco  linfatico  posteriore  d'uiia 
rana  eana  del  peso  di  gr.  22. 


Or«  12.20'  Qiane  immobile. 
Ore  12.27'.  $  immobile  ed  in- 
seosibile. 


£'  estremameate    prostrata 
poohissimo  reagisce. 


ESPBRIENIA  XXV. 
3  marzo   1892 

Ore  12  m.  Iniezione  di  ogr.  1,5 
d'idroclorato  di  cocaiaa  in  ua 
sacco  linfatico  posteriore  d'nna 
rana  del  peso  di  gr.  18,  alia 
qoale  il  29  febbraio  era  itato  a- 
sportato  11  fegato. 

Ore  12.20'.  La  rana  b  immobile. 

Ore  12.27'.  Lo  stato  ooatioua 
invariato,  ma  Taoijiale  reagisce 
alqnanto  allorcb6  d  slimolato. 

3  marxo. 

La  rana  6  morta  in  completa 
rilassamoDto  muscolare  dopo  dV 
Ter  ricevuto  gr.  0,833  d'idroclo- 
rato di  oocaina  per  Kg.  del  pro- 
prio peso  (dose  mortale  in  24  ore). 


margo. 
meno    abbattuta    di 
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5  marso. 

La  rana  si  trova  irri^idita  cogli 
arti  teai  e  tetaaiEz,ati.  Ma  se  vieae 
fortemante  atimolata,  muove  gli 
arti  BDteriori  in  modo  appena 
visibite:  noD  si  riescoDO  ad  «cci- 
tare  contrazioui  olonioh«. 

6  marzo. 

La  raoa  6  morta.  Essa  ba  rice- 
Tato  gr.  0,682  d'idfoclorato  di 
cocaina  per  Kg.  del  proprio  pedo 
(dose  inortale  ia  5  gioroi). 


E3PKR1KNZA.  XXVI. 


ESPERIBNZ4   XXVII. 


7  marxo  1892 

Ore  12.20'  m.  InisEione  di  ogr.  t 
di  oocaioa  in  ua  gacoo  linfatico 
posteriors  d'una  rana  aaaa  del 
peso  di  gr.  20. 


Ore  12.25'.  Stato  normale. 

Ore  12.37'.  Gominoia  na  leg- 
gero  grado  d'insensibilitft. 

Ore  1'2.30'.  L'inseD8ibilit&  si  fa 
«empre  piQ  marcata,  ma  I'aniiHale 
reagisce  ancora  bene  agli  stimoii. 

Ore  12.37'.  La  reazione  agli 
Btimoli  b  debole;  ogni  taoto  perA 
la  rana  fa  movimenti  spootanei  e 
dei  piooolissimi  salti. 

II  rifleaso  cnraaale  i  pronto. 

Ore  12.45'.  Lo  stato  di  cpl- 
lasBO  va  accentuandosi ,  le  pal- 
pebra  boqo  sempre  aperte.  Sa 
la  rana  viene  toccata  un  po'  bru- 
xcameiite,  esaa  apre  con  forza  la 
bocca. 

Ore  1  p.  Le  palpebre  sono 
chiase  ed  il  riflesao  corneale  6  del 
tutto  sonmparso. 


12.30'  m.  Inieziooe  di  ogr.  1 
d'idroclorato  di  cooaina  in  ua 
sacco  linfatico  poateriore  d'una 
rana  del  peso  di  gr.  22,  alia 
quale  11  5  marzo  era  atato  aspor- 
tato  il  fegato. 

Ore  12.25'.    Leggero  sopora. 

Ore  12.27'.  Sopore  pia  accen- 
tuato. 

Ore  l^-SO*.  I  riflessi  musoolari 
si  producono  cod  grande  diffl- 
oolta. 

Ore  12.37'.  II  riflesao  corneale  A 
pronto,  il  sopore  b  marcatissima. 


Ore  12.45'.  Le  palpebre  sono 
aperte,  il  riQesso  corneale  coa- 
tinaa,  ma  la  paraiisi  dei  maacoli 
gradatamente  s'accentua. 


Ore    I    p.    II    rifleaao   cornalo 
manca. 


D,oilizB<:byGOO<^le 


8  marto. 
ran  a  sembrH  morta. 


La  rana  fe  morta  in  completo 
rilassamento  muacolare  dopo  d'«- 
ver  ricflcuto  gr,  0,454  il'idraelo- 
rato  di  cocaina  per  K^.  del  pro- 
prio  peso  (dofle  martale  in  34ore). 


1  6  ia  QD  c«3ipleto  rilassa- 
muacolare  ed  i  mDvimeDti 
I  ai  compionff  un  po'  aten- 
inte. 

iO  marto- 

idiU  di  totto  il  corpo,  gli 
mo  fortemenU  tesi;  I'aai- 
Hsponde  agU  stimoli  con 
zioDi  clonjcbe. 

tl  marto. 

rana  4  tornata  alio  stato 
la,  ma  percuotendo  aol  co- 
D  di  vetro  della  capsula  che 
tiene,  subito  ai  risvegliano 
^onTQlaionl. 

I'i  marto  e  tegvenU- 

rana  A  perfeltamente  riata- 
Easa  ha  ricevuto  gv  0,50 
ilorato  di  cocaioa  per  Kg. 
oprio  peao  (doso   non  mor- 


ESPERIBNZA    XXVIII. 

7  marzo  1892 

12.20'  m.  Inteaiooe  dicgr.  1 
ilorato    di    cocaina    in    no 

linfatiou  poateriore  d'una 
lana  del  peeo  di  gr.  20. 


ESFKRIKNZA  XXIX. 


12.20'  m.  Inierione  dl  cgr.  1 
d'idroolorato  di  cocaioa  in  nn 
sacco  linfatico  poatariore  di  oa 
rana  del  peso  di  gr.  20,  >"* 
qnale  il  5  marso  era  atato  apot- 
tato  il  fegato. 
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Ore  12.25'.  Nulla  di  notevole. 

Ore  12,27'.  La  rana  trovasi  in 
nno  stato  semiletargico. 

Ore  12,30'.  Nonoatante  la  le- 
targia  ta  rana  reagisoe  abbastaaia 
bene  agVi  stimoli,  ed  ogai  tantoha 
d«i  leggeri  aussalti.  II  riflesso  cor- 
neale  6  preaente,  ma  debole. 

Ore  13.45'.  II  letargo  6  motto 
piQ  accentuate  Se  h  stimolata 
api'e  la  bocca,  ma  non  muove  af- 
fatto  gli  arti.  l,e  palpebre  B&no 
ehinse  ed  il  rJQeaso  corneale  6 
aempre  presente. 

On*  12.50'.  Riaesso  corneale 
appena  accfunato.  Con  difficolta  si 
ottienequalohe  moTimsiito  rifiesso. 

Ore  12.55.  Quando  b  stimolata 
ba  qualcbe  scossa  conviilsiva. 
Palpebre  chiuse.  Riflesso  corneale 
Bcomparao. 

Ore  2  pom,  Perdurano  le  me- 
desime  condizioni. 

S  mano. 

Qnando  si  tocca  si  risvegliano 
coDtrazioni  cloniobe  generali. 


10  marzo. 
Pare  complet&mente  rimessa. 

i6  marzo. 

t:    completameste    ristabilita. 

Ha  ricevuto  gr.  O.&O  d'idroolorato 

di  cocaina  per    Kg.    del    proprio 

peso  (dose  non  mortale). 

Eeperibnza.  XXX. 

7  marto  1892 

Ore  IS.SCm.  Iniezione  di  cgr.  1 

d'idroclorato  di  oocaiua  in  no  sacco 

liafatico  posterioro  d'uua  rana  sana 

del  pBso  di  gr.   18. 


Orb  12.25.  Stato  normale. 


Ore  12.25',  Leggera   letargia 
Ore  12.27',  La  rana  giaco  im- 
mobile. 

Ore  12.30.  Essasembra  morta. 
II  riflesso   corneale  manca. 


Ore  l2,45'.  La  rana  ha  le  pal 
pebre  chiuse  e  scmbra  come  morta. 


Ore  12.50'.  Completo  rilaasa- 
menta  mnscolare;  I'animale  sem- 
bra  morto. 


La  rana  6  morta  dopo  d'aver 
ricevuto  gr.  0,50  d*idroclorato  di 
cooaima  per  Kg.  del  proprio  peso 
(dOBo  mortale). 


ESPSRIENZA  XXXL 
7  »Kzr*o  1892 
Ore  12.20'  m.  Iniezione  di  egr,  1 
d'idroclorato  di  oooaina  in  un  saoco 
linfatico  posteriore  d'una  rana  del 
peso  di  gr.  25,  alia  quale  il  5 
marto  era  stato  asportato  it  fe- 
gato. 

Ore  12.25'.  Legjero  sopore. 
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Ore  12.30'.  Eaaa  b  legger- 
meole  assopita,  i  riAessi  rauscolari 
psr6  ed  il  riflesso  corneale  sodo 
prooti  ed  attivi. 

Ore  13,37'.  II  rideaso  corneale 
oontinua  ad  esaer  pronto  ed  ogni 
tanto  I'aaimals  fa  qualcbe  movi- 
mento  apoDtaoeo  disordinato.  I 
moTimenti  riflessi  sodo  tardi. 

Ore  12.45'.  Le  palpebre  >ona 
quasi  ohiu8«.  Stimolata  apre  la 
bocca,  ma  giaoe  nell'immobilitft 
Asaolota. 

Ore  1 2.50'.  II  riflesao  oorDealv 
d  debole  e  la  raaa  reaijisoe  po- 
cbissimo. 

Ore  12.55'.  Essa  sembraqaaai 
.  morta, 

8  mario. 
Il  rilassamento    del    muscoli  4 
completo;  ma  eccitata  ancbs  for- 
temente  nan  reagisce  puato. 


Ore  1 2.30'.  II  rifleuo  corneale  e 
pronto.  Se  6  stimolata  spicca  un 
salto,  poi  ricade  immobile. 

Ore  12.37'.  Stimolata  fa  un 
tentative  dl  galtare ,  ma  dod  vi 
rieace.  II  nfleaso  corneale  6  debole. 


Ore  12.45'.   Le  palpebre  boqo  ■ 
chiDse.  Es8&  &  assopita. 


Ore    12.50'.  Stimolata,   moslri 
qualcbe^  soossa  coovulsiva. 


Ore  12,55.  Sembraqaaai  murta. 


La  rana  ft  morta  in  complete 
rilassamento  musoolare  dope  d'a- 
ver  rioevuto  gr.  0.400  d'ldroolo- 
rato  di  cocaina  per  Kg.  del  pro- 
prio  pflHo  (dose  mortala  in  24  ore). 


La  rana  ba  qualcbe  coatrazione 
coovulsiva  spontanea,  Le  palpebre 
sono  chidse.  Oil  etiinoli  sono  inef- 
.  ticaci  a  produrre  qnalsiasi  roovi- 
mento. 

11  marut. 

Oli  arti  soao  in  completa  esteo- 
siooa  e  la  rana  glace  tetanisiata. 
Battendo  sul  cope  re  bio  di  vetro 
della  capsala  che  la  oontiene  si 
e'^citano  delle  couvulsieui  eloniohe. 

12  marto. 
CoDtinaa  invariato  lo  stato   di 

4«ri. 

13  marto. 

La  raaa  maore  dopo  d'aver  ri- 
cevuto  gr.  0.555  d'idrociorato  di 
cocaina  per  Ke.  del  proprio  peso 
(dose  mortale  in  7  giorai). 
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ESPERIESZ*   XXXII. 


ESPBRIENZA    XXXni. 


Ore  I3.t5'  m.  Iniezione  di  egr.  1 
d'idroolorato  di  cocaiiia  id  an  sacco 
linfatico  posteriora  d'ona  nun  del 
peso  di  gr.  21, alia  quale  il  Smarzo 
era  stato  asporlato  il  tegato. 

Ore  12.25'.  Leggero  sopore. 

Ore  12.30. Siimolata  spicca  un 
leggero  salto.  II  rifleeso  oorneale 
6  normale. 

Ore  12.37'.  La  rana  aambra 
morta.  II  riflasso  corneale  6al>olito. 

Ore  2  p.  Oome  sopra. 

8  marto. 
La  rana  «  morta  in  coroplelo 
rilassameato  muBoolare.  Exsa  ha 
rioevuto  gr.  0,476  d'idroclorato 
di  oocaioa  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dose  letale  in  24   ore). 


Ore  12.15'  m.  Iniezione  di  cgr.  I 
d'idroclorato  di  cocaina  in  on  sacco- 
linfatico  postQrioi'e  d'una  rana  del 
peso  di  gr.20,  alia  quale  il  5  mano 
era  stato  asportato  il  fegato. 

Ore  I2.2o.  Forte  assopimento. 

Ore  12,30',  Completo  riiassa- 
mento  muscolare.  K^sa  non  rea- 
gi^ce  affatto  agli  stimoli. 

Ore  12.37',  Morte  appareote. 
II  rifiesso  corneale  6  abolito. 

Ore  2  p.  Coma  sopra, 

8  fnanff. 
La  rana  d  morta  in  completo  ri- 
Jassaniento    muscolare.     Essa    ha 
ricevuto  gr.  0,50  d'idroclorato  di 
cocaina  per   Kf.  del  proprio  peso  ' 
(dose  mortale  in  24  ore). 


ESPKRIENZA    XXXIV. 

7  mano. 

Ore.  *2.15'  m.  Iniezione  di  cgr.  1  d'idroclorato  di  cocaina  in  ua 
sacco  linfatico  posteriore  d^una  rana  del  paso  di  gr.  19,  alia  quale 
il  5  mano  era  stato  asportato  il  fegato. 

Ore   12.35'.    La  rana  trovasi  in  uno  stato  quasi   letargico. 

Ore  12.30'.  Completo  rilassamento  delle  masse  muacolari,  riflesso 
curneale  abolito, 

Oro  2  p.  Cume  alle   12.30'.  Le  palpebre  son  ohinse. 


La  rana  b  morta  in  completo  rilassamento  muscolare.  Bssa  ba  ri- 
eevuto  gr.  0.531  d'idroclorato  di  cocaina  per  Kg.  del  proprio  peso 
(dose  mortale  in  24  ore). 


ESPERIENZA   XXXV. 
Umarto  1892 
Ore  10  ,27'  a.  Iniezione  di  cgr. 
0.5  d'idroclorato  di  cocaina  in  un 
sacco  linfatico  posteriore  d'una  ra- 
na Sana  del  peso  di  gr.  23. 


ESFBRIBNZA    XXXVI. 

14  mano  i99Z 

Ore  10.27'a.Iniezionedicgr.0,5 

d'idroclorato  di  cocaina  inun  sacco 

linfatico  posteriore  d'una  ranu  del 

peso  di  gr.  21  -,  alia  quale  il 
13  marso  era  stato  estirpato  il 
fegato. 
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Ore  10.45'.  Forle  sopore,  ri- 
flesso  coraeale  vivacissima. 
,  Ore  10.50'.  Le  palpebre  aooo 
ohiuse;  il  riflasso  ooroeale  6  tardo. 
Oompleto  rilassameato  di  tntto 
il  corpo. 

Ore  11.10'.  La  ranadebolmenta 
rea^isM  agli  stimoli. 

Ore  tl.l5'.  Le  palpebre  bodo 
aemichiuse.  Posla  in  ud  bacino 
d'acqua  vi  rimaae  inerte. 

Ore  13  ID.  ImmobiliU  ed  iasea- 
sibilitA  complata. 


Ore  10.45'.  Forte  sopore.  II  ri- 
SoMO  coraeale  b  attivo. 

Ore  10-53'.  Palpebre  chiaie. 
II  rifleaso  coraeale  persiste.  Coa- 
pleto  rilaaaamaato  muscolare. 

Ore  11.10.  La  raoa  non  rea- 
gtace  aH'atto  agli  stimoli. 

Ore  11,15.  Le  palpebre  bodo 
chiuse.  Posta  in  ud  bacino  d'acqoa 
Ti  resta  inerte. 

Ore  13.  m.  Sembra  come  morta. 


La  rana  lembra  an  po'  riatabi- 
lita,  n»,  qoaodo  si  touoa,  manife- 
ata  delle  contrazioai  cloniohe. 


18  mano. 

Si  trova  morta.  Eaaa  baricevoto 
gr.  0.317  d'idroclorato  di  o 
per  Kg.  del  proprio  paao  (dose 
tale  in  5  giorni). 

ElPBRIBNEA   XXXVIt. 


JS  mar  JO. 

La  rana  6  morta  ia  oompleto 
rjlassamento  maaaolare.  Gssa  bs 
i-icevnto  gr.  0,232  d'idroclorato 
di  oocaiaa  per  Kg.  del  proprio  peao 
(dose  letale  in  34  ore). 


Ebperienza.  XXXVIII. 


14  mano  1892 

Ore  10.37'  a.  loiezioae  dicgr.0.5 
d'idroclorato  di  cocaioa  ia  na 
•acco  liofatico  posteriore  d'una 
raua  saoa  del  peso  di  gr.  21. 


Ore  10.45',  Motto  assopita  Man- 
ca  il  rifllesso  corneale. 

Ore  10.53',  Le  palpebre  aono 
chiase.  11  riflesso  corneale  6  debo- 
Jisaimo  e  I'animale  quasi  affatto 
reagisce  agli  stimoli. 

Ore  11.10'.  CoDtinua  a  reagire 
.pocbiBsimo. 


Ore  10.S7'a.  Inietionediogr,  0.5 
d'idroclorato  di  cocaina  in  ao  sacco 
Unfatico  posteriore  di  aoa  raaa  del 
peso  di  gr,  34,  alia  quale  il  13 
marzo  era  stato  asportato  il  f«- 
gato. 

Ore  10.45'.  Forte  sopore.  [1  ri- 
fleaso coraeale  i  preseate. 

Ore  10.53'.  Le  palpebre  bodo 
aperte.  It  riflesso  corneale  conti- 
nua  ad  esser  presente,  ma  debol- 
meate  risponde  agli  stimoli. 

Ore  11.10'.  CoDtiaua  a  reagire 
pooo  agli  stimoli. 
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Ore  11.15/.  II  riflflBso  coroeale 
d  abolito.  Le  palp«bre  sodo  chinse. 
Posta  nell'acqua  vi  resta  inerte. 

Ore  13  m.  Completo  rilasaa- 
niento  «d  insensibiliU. 


Orell.l5'a.  Qualcbe  moTimen- 
to  spoDtaneo.  11  riflesso  corneale  6 
dsbole.  Posts  neH'acqua  vi  resta 
inerta. 

Ore  12  m.  Gompleto  rilassa- 
meato  ed   iDseosibilitft. 


16  mono. 
a  b  completamente    ri- 


xen 


La  rana  6  morta  dopo  d'aver 
ricevuto  gr.  0.208  d'idruclorato 
di  cocaioa  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dose  mortale  id  24  ore). 


17  mono 
£  tin  po'  lanta  nei   movimenti. 

18  marto. 

Ristabilimeuto  oompleto.  Essa 
fas  ricevoto  gi'.0.23S  d'idroclorato 
di  cocaina  per  Eg.  del  proprio  peso 
(dose  noa  mortale). 

ESPERIBHZA .  XXXIX. 


BSPBRIENZA.   XL. 


14  marto  .1892 

Ore  10.27'  a.  Iniexioae  di  ogr. 
0,5  d'idroolorato  di  oocaioa  in  un 
saeoo  linf&tico  poBteriore  di  una 
rana  del  peso  di  gr.  25,  alia  qaale 
il  13  marzo  era  etato  asportato 
il  fegato. 

Ore  10.45'.  Forte  sopore.  II  ri- 
flesso corneale  h  presente. 

Ore  10.53'.  Le  palpebre  sono 
qdaei  cbiase,  II  riflesso  corneale 
h  sempre  pressnte.  La  rana  poco 
reagisce  agli  stimoli. 

Ore  ILIC  Condizionl  inva- 
riate,  come  ulle  10.53'. 

Ore  1 1.15'.  II  riflesso  corneale  6 
addivenuto  debolissimo,  net  resto 
lo  state  6  invariato.  Posta  nell'ac- 
qaa  resta  inerte. 


14  marso  1892 

Ore  10.27'a.lQiezionediagr0.5 
d'idroclorato  di  cocainain  nn  sacca 
linfatioo  posteriore  d'nna  rana  del 
peso  di  gr.  25,  alia  quale  il  13 
marzo  era  state  asportato  il  fegato. 

Ore  10.45'.  Porte  Bopore.  II  ri- 
flesso corneale  h  presente. 

Ore  10.53'.  Ls  palpebre   sona 
aperte.  II  riflesso  corneale  h  sem- 
pre  preaente.    I    movimenti    ri-    , 
flessi  soQO  debolissimi. 

Ore  11,10'.  Condlzioni  invariate 
eome  alle  lO.SS". 

Ore  11.15'.  II  riflesso  corneale  d 
debolissimo,  nel  resto  lo  state  e  in- 
variato.  Posta  nell'acqua  faqual- 
che  piccolo  fflorimento. 
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On  ]  2  m.  Compl«to  rilaseamen- 
to,  I'saiiDBle  sembra  morto. 


Ore  .12    m.  Completo  rilasBa- 
mento,  la  raoa  sembra  morta. 


La  rana  6  mo!to  aesopita  ad  al>  Stimolata  entra  in  slato  teta- 

lorquando  i  stimolata    maaifesta     iiioo,  Poi  sopore  profoDdo. 
forti   Gonvulflioui  clonioh«. 


Esia  sembra  ristabilita,  ma,  se 
viesa  stimotata,  entra  per  qualcfae 
tempo  in  one  stato  tetaoico. 


i6  marzo. 

La  rana  6  morta  in  completo 
rilassamento  muscolare  dopo  d'a- 
vor  ricevato  gp.  0.200  d'idroclo- 
rato  di  coeaioa  per  Kg.  del  pro- 
prio  peso  (dose  letale  in  3  giorni). 


i7  mar  10. 

La  rana  6  morta  in  stato  teta- 
nicodopod'averricevuto  gr.  0.200 
d'idroclorato  di  cocaina  per  Kg. 
del  proprio  peso  (dose  non  letale). 
Si  pud  ritenere  che  la  morte  sia 
avvenuta  in  segaito  all'atto  ope- 
rative. 


ESPERIBNZA     XLI. 


ESPERIENZA  XLII. 


27  mar  so  1892 

Ore  11.27'  a.  Iniezione  di  cgr. 
0,5  d'idroclorato  di  cocaina  in  ua 
sacco  tinfatico  posteriore  d'ana 
rana  sana  del  peso  *di  gr.   10. 


Ore  11.33'.  &  presa  da  eopore; 
tutti  i  riflesni  sono  conserrati. 

Ore  11.37',  L'assopimeoto  6 
molto  aumentato;  il  riflesso  cor- 
nea le  6  attivo. 

Ore  11.40'.  Coiidizioni  invariate 
come  alio  11.37'. 

Ore  11.45'.  Rilassamento  quasi 
completo  di  tutti  i  mnscoli.  II  ri- 


27  marso  1892 

Ore  U.27'  a.  Iniezione  di  cgr, 
0.5  d'idroclorato  di  cocaina  in  an 
sacco  linfatico  posteriore  d'una 
rana  del  peso  di  gr.  25,  alia  quale 
il  25  marzo  era  stato  asportato  il 
fegato. 

Oae  11.33'.  Forte  sopore.  Pal- 
pebre  chiose.  II  riflesso  corneals  fi 
assente. 

Ore  11.37'.  Ondiztoni  invariate 
come  alia  11.33*. 

Ope  11.40'.  La  rana  sembra 
quasi  morta. 


D,oilizB<:byGOO<^le 


fleaso  coFQe&le6  appena  accenaato. 
Con  forti  atimoli  si  producoao 
Bolo  dei  deboii  moTimenti  di  di- 
fesa. 

Ore  11.55'.  Stimolata  reagisce 
con  QQ  piccolo  salto,  ma  poi  ri- 
cade  Dello  stato  di  completa  im- 
mobility. 

Ore  12.30''  Coadizioni  iorarJate 
come  alle  ll.5y. 

Ore  3. SO*.  II  rifleMO  coroaale  6 
abbastaaza  pronto.  La  rana  con 
coatrazioni  cloniche  degli  artt, 
raagieco  agli  stimoli,  ma  poi  ri- 
cade  in  uno  stato  quasi  comatoso. 


Ore  11.55'.  Perfetta    immobi- 
lita  ad  inseoaibilita . 


Ore  3.50'.  Sembra  come  morta. 
Ma  ogai  t&ato  ba  delle  leggare 
ecosse  convulsive,  cbe  si  riprodn- 
cono  B6  si  parcuote  sul  coperobio 
di  vetro  del  la  capsula  cbe  la 
oontiene. 


38  mano. 

Le  palpebre  sooo  cbiose.  II  ri- 
Sasso  coroeale  6  deboliasimo.  Ad 
ogai  eccitamaDto  ba  coatrazioni 
cloDicbe  di  tntti  i  mascoli. 


S8  marxo. 

Palpebre  chinse.  Riflesso  cor- 
oeale debolissimo.  Qoaudo  A  sti- 
molata entra  per  qualcbe  tempo 
in  stato  tetanico. 


30  marxo. 

La  rana  6  com  pie  tame  nte  ri- 
ftsbilita  dopo  d'aver  ricevuto 
f;r.  0.263  d'idroclorato  di  cooaiaa 
[>er  Eg.  del  proprio  peao  (dose 
non  mo r tale). 


30  marzo. 

La  raoa  d  morta.  Esun  ha  ri- 
cevoto  gr.  0.200  d'idroclorato  di 
cocaina  per  Kg.  del  proprio  peao 
(dose  mortale  in  2  giorni). 


ESPERIENZA   ZLIIL 


E3PERIBNZA.    XLIV, 


87  marzo  1892 

Ore  11.27'  a.  iDJezionedicgr.  0,5 
d'idroclorato  di  cocaioa  ia  uosacco 
linfatico  posteriore  d'una  ranasana 
del  peso  di  gr.  23. 


Ore  W.Z'a'.  Luggero  sopore. 

Ore  11,37',  II  sopore  6  aumea- 
tato  ed  it  riflesso  coroeale  €  pre- 
sente. 


27  marzo  1892 

Ore  11.27'  a.  laiezione  di  cgr, 
0.5  di  cocaioa  in  aa  aacco  lin- 
fatico posteriors  d'una  rana  del 
peso  di  gr.  21,  alia  quale  11  25 
marzo  era  stato  aoportato  il  fe- 
gato. 

Ore  11.33'.  Laggero   sopore. 

Ore  11.37'.  La  rana  h  quasi  is 
coma,   maDoa  il  rifleaeo  coraeale. 
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Ore  11.45'  a.  II  Bopor«  6  meno 
aocentnaw,  il  rifleaao  cornsaie 
TiTaoisaimo. 

Ore  11.55'.  Stimolata  reagisoe 
eon  UD  picoolo  salto,  pot  ricade 
inerte  ud  immobile,  quasi  ioaeD- 
BJbile  agli  stimoli. 

Ore  3.50'.  CoadizioDi  JDvariate, 
il  riflessa  cornaale  6  debole. 


Ore  11.45'.  EsBa  aembra   come 
morta. 


Ore  11.55'.    Gompleto   rilasia- 
meato  mnscolare. 


Le  palpebre  soao  chiase,  il 
riflesso  coraeale  6  debolissimo.  Oon 
forti  eccitasioni  si  produoono  con- 
Tulsi-ini  clonJche. 

50  marso. 

La  rans  6  oomptetamente  rista- 
bilita.  Essa  ha  ricevuto  gt.  0,317 
d'idroolorato  di  cooaiDa  per  E^. 
del  proprio  peao  (dose  dod  mor- 
tale). 


28  mario. 

La  rana  6  morta  dopo  d'avsr 
ricevoto  gr.  0.238  d'idroclorato 
di  oocaioa  per  Kg.  del  proprio  peu 
(dose  mortale  in  24  ore). 


ESPSRIENZA   XLY. 


ESPSRIKHZA   XLTL 


27  morn  1892 

Ore  ll>27'  a.  loies.  di  cgr.  0.6 
d'idroclorato  di  oocaiaa  in  qd  saooo 
liafatico  posteriore  d'una  rana  Sana 
del  peso  di  gr.  23. 


Ore  ILSS*.  Glaoe  immobile  coUa 
testa  obe  tocca  il  saolo. 

Ore  il.3T.  II  riflesso  comeale 
si  mantiene  sempreatUTo,del  resto 
nulla  d  Tariato. 


27  1 


•  1892 


Ore  11.27'  a.  Iniezione  di  ogr. 
0.5  d'idroclorato  di  oocaina  in  on 
sacco  liofatioo  posteriore  d'  aoa 
rana  del  peso  di  gr.  20,  alls 
qnale  il  25  marzo  era  stato  aspo^ 
tato  il  fegato. 

Ore  11.33'.  Le  palpebre  sono 
cbiose.  Manca  it  riflesso  oornsals, 
rasBopimeDto  «  molto  aocentosto. 

Ore  11.37'.  Paralisi  quasi  eont- 
pleta  di  tatti  i  muscoli. 

Ore  11.40'.  Essa  sembra  quasi 
moFta. 


Ore  11.45'.  II  rilassamento  ma- 
scolare  h  quasi  oompleto  ed  il  ri- 
flesso comeale  appena  aooemtsto. 
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Ore  11.55'  a.  Stimolata  reagisce 
«on  uii  piccolo  salto,  poi  ricade 
immobile. 

Ore  3.D0.  It  rifleaso   corneale  Ore  3.50'.  Continua  lo  etato  di 

4  abbastanza  pronto.  Es^a  reagisce      raorte    apparente,    Rilasciaiveiitu 
agli  slimoli  con  oonirazioni  cloni-     muscolare  coropleto. 
che  degli  arti,  poi  Heads  in  profon- 
-do  Bopore. 

88  mar  to. 

La  rana  6  perfettameDte  rieta-  Ha  riceiruto  gr.  0.2u0  d'idro- 

bilitadopod'averricevutogr.O.Sn  clorato    di    cooaina  per  Kg.    del 

-d'Jdroclorato  di   cocaina  per  Kg.  propria  peso  (dose   letale  in    24 

del   proprio  peso  (dose  Don  mor-  ore), 
tale). 

ESFsaiENZA  XLVIl. 

S7  marzo  1892 

Ore  11,27'  a    Iniszioae  di  ogr.'  0,5  d'i drool orato  di  cooaina  in  un 
Mcco  linfatioo  postsriore  d'uha  rana  del  peso  di  gr.  21. 

Ore  11.32'.    Rilassamanto  quasi  completo   dei  muscoli,    palpebre 
quasi  chiuxe. 

Ore  11.37'.  La  palpebre  son  sempre  chtusa:  la  rana  rimane  luasi 
iaerte,  aache  se  fortamente  eccitata. 

Ore  11.40'.  Sembra  quasi  morla. 

Ore  3.50'.  Condizioni  iavariate,  come  alle  11.40'. 

28  marzo. 
La  rana  A  quasi    completamente  ristabilita  e   solo  i   raovimentt 
sona  Qa  poco  lenti. 


£:  completamente  ristabilita. 

Ha    ricevuto    gr.   0.23S  d'idroclorato  di  oocaioa    per    Kg.   del 
proprio  peso  (dose  aoa  letale). 


Net  dare  udo  sguardo  compleasivo  alle  nostra  eBperienze  sulla 
-cocaina,  siamo  iodotti^  a  ritenere  che  parecchie  flate  aareDimo  stati 
tratti  DeU'errore,  di  riguardare  come  morte  alcuoe  di  quelle  raoe 
le  quali  trovavansi  io  un  profondo  coma.  E  Htato  molto  utile  per- 
nio it  nogtro  avvedimeato  di  prolungare  le  aingole  osservaziooi 
lino  a  che  non  oe  fosse  incomiociata  la  putrerazione  o  I'essicca- 
meato. 
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Dalle  fatte  ricerche  emerge  poi  evideate  il  fatto  che  il  fegato 
esercita  una  epeciale  azione  sopra  i  gali  di  cocaiaa,  ma  per  miBU- 
rarne  il  grado  d  necessario  di  fare  delle  coasideraziooi  sul  segueoM 
quadro : 


RANA     SANA 


RANA  SENZA  FEGATO 


Dosi  d'idroclorafo  di  cocaine 
aott  roorUU                      mortaU 

per  Kg.  i 
DoamorttU 

i  peso  deil'animale 
mortaU 

gr.  2.00  ill  24  ore 
gr.  1.48  in  24  ore 
gr.  1.33  in  24  ore 
gr.  1  25  i.i  4  giopni 
gr.  1.20  in  4  :.;iorni 
fjr.  1.00  in  7  giorni 
gr.  0.882  in  2  giorni 
gr.0.833  in  24  or«(a7marz.) 
gr.  0.830  in  6  giorni 
gr.  0.7M  in  5  giorni 
gr,  0.7(0  in  6  giorni 
gr.  0.74O  in  7  giorni 

gr.  0833  in  24  ore 
gp.  0.789  in  2i  ore 

gr.0C82  in  5  giorni 
gr.  0.660  in  4  g.  (27  marz.) 
i?!-.  O.eOO  in  6  giorni 
gr.  0.555  in  7.  giorni 
gr.  0555  in  6  giorni 

gr.  0.646 

- ■■ 

gr.  0.60.^  in  24  ore 
gr.  0.531  in  24  ore 
gr.  OeOO  in  24  ore 

gr.O500 

fzv,  0.500 
gp.0,48i 

gr.  0.500  ill  24  ore 
gr.  0.476  in  24  ore 
gr.  0.461  in  24  ore 
gp.  0.454  in  24  ore 
gr.  0.400  in  21  ore 
gr.  0.2.-X)  in  24  ore 
gr.  0.238  in  24  ore 
gr.  0.232  in  24  ore 
gr.  0.203  id  24  ore 
gr.  0.200  in  24  oi'O 
gr.  0.200  in  24  ore 

gi-.0268 
gr.  0.238 
gr.  0.238 
gr.  0,217 
gr.  0.217 

gr.  0.200 
gr.  0.200 
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Come  ben  si  vede  nell'espoata  tabella,    le   d 

letali  d'idroclorato  di  cocaina  per  le  raae  sane  sooo  di   gr.  0.500  e 

gr.  0.645  per  Kg.  del  proprio   peso ;   mentre,  pec    le   rane   aenza 

fegato,  aono  di  gr.  0,200  per  Kg.  11  rapporto  i  di    -^T.^^  =2,86. 

Ora,  se  si  volessero  paragonare  le  dosi  che  si  sono  mostrate  letali 
in  24  ore,  s'avrebbe  un  rapporto  anche  maggiore.  £  quindi  provato 
cbe  il  fegato  per  lo  meno  arresta  '/s  deH'id'-oclorato  di  cocaina' 
che  Tiene  iniettato  nei  sacchi  liufatici. 


Azione  del  fegato  sall'atropina. 

II  Lautenbach,  come  di  gi&  abbiamo  notato,  aveva  maoifestato 
I'idea  che  il  fegato  non  avesse  alcuna  azione  euU'atropina,  il  ch6 
io  parte  fu  confermato  dal  Roger  il  quale  nelle  rane  ebbe  dei  ri- 
sultati  contradditorii.  Infatti,  in  una  prima  serie  d'esperienze,  le 
rane  prive  di  fegato  resistevano  meno  di  quelle  sane,  mentre  in 
una  seconda  serie  i  risultati  furono  del  tutto  contran. 

Fu  per  cbiarire  questo  punto  controverso  che  intraprcndemrao 
una  speciale  serie  d'esperienze,  cbe  qui  sotto  riportiamo. 

II  titolo  della  eoluzione  usata  fu  di  cgr.  30  di  solfato  neutro 
d'atropina  per  10  gr.  d'acqua  distillata. 


EspKaiBMZA.  XLVIII. 


ESPBRIENZA   XLIX. 


13  . 


.  1892. 


i3  marto    1802. 


Ore  11.7'  a.  Iniezione  di  mgr.  Ore  11,7  a.  Iniezione  di  mgr.  S 

'i,2b  di  Eolfato  neutro  d'atropiua  di  solfato   nentro    d'atropiua    in 

iQ  hq  aacco    linfatico    poeteriora  un  sacco  Unfatico    posteriore    di 

d'una  raua  Sana  del  peso  di  gr.  22.  una  rana  saua  del  peso  di  gr.  20. 

Ore   12  m.  Nulla  di  ootevole.  Ore  12  m.  Nulla  di   ootevole. 

Ore  1   p.  Nalla  di  notevole.  Ore  1  p.  Nulla  di  notevole. 


14     id. 
iTariato. 


14    to 
State  invariatP, 


15-lS     id. 

Perfetto  state  normal'^.  La  rana 
ba  rieevnto  pr.  0.102-  di  solfuto 
■MQiro  d'ati'iipidii  pur  K^.  dul 
proprio   pesn  (ilu^e  non  niii'lale). 


15-18     id. 

Perfetto  state  uormate.  La  raua 
ha  Hcertito  gr.  0.150  di  solfato 
neutro  d'atropina  per  Kg.  del 
proprio  peso  (do^e  non  mortale). 
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ESPKRIKNZA.    L. 


13   I 


<  1892. 


Oro  11.14'  a.  inidzioDd  di  mgr.  3  di  soirato  D«atro  d' alropina 
in  UD  sacco  Jinhtioo  posterioi-*  d'ooa  rana  sana  del  peso  di  gr.  24. 

Or«  1  p.  La  rana  ata  benissimo,  e,  ancbe  immediatamente  dopo 
riniszionfl,  noa  si  6  osserrato  aloanch^  degno  di  nota. 


44     id. 


Stato  Qormale. 


Coatinaa  lo  stato  normale  dopo  d'arer  ricevuto  gr.    0.12oO  di 
sclfato  nentro  d'atropina  per  Kg.  del  proprio  peso  (dose  non  mortale). 


ESPERIBMZA.   LI. 


ESPBRIBMZ^    LII. 


14  marzo. 

Ore  11.35'  a.  Iniez.  di  mgr.  6 
di  solfato  neutro  d'atropina  ia 
ua  sacco  linfatloo  posteriore  di 
ooa  rana  sana  del  peso  di  gr.  20. 

Ore  11.45'.  Si  nota  ana  certa 
diffioolta  nei    movimenti. 

Ore  11.50'.  La  paralisi  degti 
arti  6  completa.  II  riflesso  cor> 
neale  6  debole.  Pojta  nell'acqua 
fa  qualcba  leggero  movimeato. 

Om  2  p.  Le  medeaime  condi- 
lioni  come  alle  11.50*  a. 


14  marzo 

Ore  11.35'  a.  Iniezione  di  mgr. 
6  di  solfato  neutro  d'atropina  in 
an  saooolinfatico  posteriorci  d'ona 
rana  sana  del  peso  di  gr,  19. 

Ore  11.45'.  Nulla  di  notevole. 

Ore  11.50.  Nulla  di  notevole. 
PoBta  neli'acqua  nuota  bene. 


Ore  2  p.  Leggara  pares!.  La 
rana  oammina;  ma  si  gira  con  len- 
tezza. 


16     id. 
La  rana  fe   completamente   rl- 


16     id. 
Essa  &  completamente  rimeisa. 


18-20     id. 


18-20     id. 


Nulla  di  naoTO.  Elasa  ba  rice-  Nulla  di  notevole.  Esea  ba  ri- 

Tuto  gr.  0.300  di  solfato  neutro  ceruto  gr.  0.di6  di  solfato  nen- 

d'atropina  per  Eg.    del    proprio  tro  d'atropina  per    Eg.  del  pro* 

peso  (dose  non  mortale).  prio  peso  (dose  non  mortale). 
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ESPERIENZA      LIU. 


ESPBKIBNZA.     LIV. 


18  margo  1S93. 

Ore  \S^  p.  IoiazioD«  di  mgr. 
6  di  Bolfato  naatro  d'&tropina  in 
on  «aoco  linfatioo  posteriora  d'uDs 
raaa  sana  del  peso  di  gr.  23. 


Ore  1.&5'.  Nulla  di    notevole, 
Iniezionedi  altri  3  mgr. 
Ot-e  2.  Nulla  di  notevole. 

Ore  2.45*.  Nulla  di    DOtevole. 


18  marxo  1S92. 

Ore  LSS*  p.  Tniezioae  di  mgr.  3 
di  sfflfato  nentro  d'atropina  in  qd 
eacoo  linfatico  posteriors  d'nna 
rana  del  peso  di  ^r.  19,  alia  quale 
il  17  marzo  era  atato  aaportato 
il  fegato. 

Ore  1.55'.  Leggara  paresi. 

Ore  2.  La  raaa  caiumina  e  si 
gira  con  difflcolu. 

Ore  2.45'.  Bssa  si  d  quasi  rt- 


20     id. 

Ore  11  a.  La  rana  si  trova  in 
stato  tetanioo.  Se  viene  preaa  per 
gli  arti  posteriori  b  rigida  come 
se  fosse  di  legno.  Ogni  tanto  ha 
contrazioni    cloniche. 

Ore  4  p.  Come  alle  11  a. 


Ore  11.  Oontpletameate  rimessa. 


Ore  4.  Continuano  le  baone  con- 
dizioni. 


La  rana  sembra  morta  in  stato 
tetanioo. 

22     id. 

La  raaa  k  morta.  Essa  ba  ri< 
eOTUto  gr.  0.391  di  solRito  neu- 
tro  d'atropina  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dose  mortale  in  4  giorni). 


21     id. 

Stato  invariato. 


Stato  invariato. 


24     id. 

La  rana  h  morta  dopo  traseorai 
sette  ^omi  dall'asportaiione  del 
fegsto.  Essa  ba  ricevnto  gr.  0.158 
di  solfato  neatro  d'atropina  per 
Kg.  del  proprio  peso  Cdose  non 
mortale}. 
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ESPEBIENZ&   LV. 


ESPERIENZA    LTL 


18    mariO  1892. 

Ore  1.S8  p.  Iniezione  di  mgr.  6 
di  Bolfato  neotro  d'atropina  in  dq 
MCco  linfatico  posleriore  d'una 
rana  sana  del  peso  di  gr.  22. 

Ore  1.55.  Nollacba  siadegoo 
di  nota.  Iniezione  di  altri  3  mgr. 
di  solfato  neutro  d'atropina. 


Ore  2.  Nalla  di  ootevole. 

Ore  2.5'.  Nulla  di  notevole. 
Ore  3.45'.  Nulla  di  notevole. 


Ore  1.55  p.  InieEJona  di  mgr.  3 
di  solfato  neutro  d'atropina  io  no 
sacco  liafatico  posteriore  d'nna 
rana  del  peso  di  gr.  18,  alia 
qaale  il  17  marzo  era  stato  aspor- 
tato  il  fegato. 

Ore  2.  La  raaa  aembra  morta. 
ma  sa  vleno  eccitata  disteade  gli 
arti  postariori  e  spicca  un  piccolo 
sal  to. 

Ore  2.5'.  Continua  a  sembrar 
morta  e  noa  preaenta  aessana  rea- 
sione  atrli  ntimoli. 

Ore  3.45'.  Continua  a  sembrar 
morta. 


20  marzo 

Ore  II  a.  La  rana  si  trova  in 
stato  tetanico. 

Ore  4.  Essa  aambra  morta  in 
stato  tetanico. 

%i  id. 

La  rana  h  morta  dopo  d'aver 
ricevnto  gr.  0.409  di  solfato  neu- 
tro d'atropina  par  Kg.  del  proprio 
peso  (dose  mortale  in  3   giorni). 


iO   marxt 
La  rana  ^  morta. 


Essa  ba  ricevnto  gr.  0.166  di 
solfato  jientro  d'atropina  per  Kfr. 
del  proprio  peso  (dose  mortale 
in  24  ore). 


EsPBRteNZA.     LVII. 
i8  marso 

Ore  1.50'  p.  Iniezione  di  mgr.  6  di  solfato  neatro  d'atropina 
in  nn  saoco  linfatico  posteriore  d'una  rana  del  peso  di  gr.  24,  alls 
qoala  il  17  marzo  era  stato  asportato  il  fegato. 

Ore  S.  La  rana  giaoe  immobile;  ogn|  tanto  pert>  fa  qnalcbe 
moviraento. 


ly  Google 


Ore  3.5'  p.  Essa  sembra  morta;  ma  ecciUta  tande  gli  art!  poste- 
riori quasi  votesse  saltare. 

Ore  2.15'.  CoDtinua  a  eembrar  morU  e  panto  reagisce  agli 
stimoli. 

Ore  3.45'.  La  rana  A  morta, 

iP-20    id. 

La  raoa  6  morta  dopo  d'arer  rioevuto  gr,  0.250  di  solfato 
-nentro  d'atropioa  per  Eg.  del  proprio  peso  (dose  mortale  in  24  ora). 


ESPBRIENZA    LVIII, 


ESPBRIBNZA    LIX, 


20  marto  I8»2. 

Ore  10.52'a.  Iniedooe  di  mgr, 
6  di  solfato  Qeulro  d'atropina  ia 
un  uacco  linfatico  poateriore  d'una 
raoa  saoa  del  peso  di  gr.  19. 


Ore  11.3'.  NoUa  di  notovole. 
Ore  11,55'.  Ha  movimenti  tor- 


Ore  12.30'  p.  La  rana  6  ia  ano 
stato  quasi  tetargico,  ma  stuzzi- 
eata  reagisce  eoo  piccoli  e  fre- 
qoaati  movimenti  degli  arti  po- 
etenori  e  talora  se  h  eccitata, 
salta,  ma  tosto  ricade  immobile. 
II  rifleaao  corneale  6  aacora  con- 
servato. 

4  p.  La  rana  6  abbastansa  ri- 
messa,  ma  6  ua  po'  lentae  pare- 
tica  Del  cammioare. 


20  marso  1802. 

Ore  10.52'a.  laieiione  di  mgr. 
6  di  solfato  neotro  d'atropioa  in 
an  sacco  linfatico  posteriore  d'una 
rana  del  peso  di  gr.  22,  alia  quale 
il  IS  marzo  era  stato  asporlato 
il   fegato. 

Ore  1 1.3'.  La  rana  ha  lentezza 
nei  movimenti. 

Ore  11.55'.  I  mascoli  sono  com- 
pletauieiite  rilassati.  II  riflesao 
corneale  A  d^bole;  di  quando  in 
quando  compia  dei  movimenti  lenti 
e  disordinati. 

Ore  12.30'  p.  La  rana  sembra 
morta  in  complete  rilassameoto 
mnscolare. 


4  p.  Continua  a  aembrar  morta. 


3i  id. 

Ore  11  a.  La  rana  i  in  stato 
tetanico.  Presa  per  gli  arti  po- 
fltanori,  rimana  rigida  come  an 
pexEO   di    legno.    AUorcbd    viene 


2i  maf'o 

La  raoa  4  morta  dopo  d'aver 
ricevuto  gr.  0,273  di  solfato  neo- 
tro d'atropina  per  Kg.  del  pro- 
prio  peso  (dose  mortale  in  24  ore). 


D,oilizB<:byGOO<^le 


eccitsta,  si    prodncono  picoole  e 
freqaanti  scosse  convulsive. 

Om  6.30'  p.  Nulla  d'inTariato 
come  alle  ore  1 1  a. 

SS  id. 

he  steBse  condizioDi  di  ieri,  ma 
ranimale  6  multo  meDO  ecuitabile. 

23  id. 

La  rana  i  morta,  mantenendosi 
rigida  in  stato  tetanioo,  dope  d'a* 
ver  ricevuto  gr.  0,3)7  di  aolfato 
naatro  d'atropina  per  Kg.  del  pro- 
prio  peso  (dose  mortale  io  4 
gioriii). 


ESPERIENEA   LX. 


ESPBRIENZA     LXI. 


so  mario  1893 

Ore  10.5S'  a.  [niezione  di  mgr.  0 
di  euifato  oeutro  d'atropina  in  dd 
sacco  linfatico  posteriore  d'una 
rana  saoa,  del  peso  di  gr.  20. 


Ore  11.3'.  Nulla   di    ooterols. 
Ore  11.55'.  La  raii    A    lenta 
lei  movioieQti, 


Ore  12.30'.  Ha  i  moTimeoti  im- 
pacciati;  ma  del  resto  reagisce 
bene  agli  Btimoli.  11  rifleaao  cor- 
■eale  6  pronto. 

Ore  4  p.  La  rana  i  abbastanza 
vispa. 


20  marso  1892 

Ore  lO.SS*  a.  Inieziooe  di  mgr. 
6  di  solfato  oeutro  d'atropina  in 
nn  sacoo  linfatico  posteriore  d'una 
rana  del  peso  di  gr.  30,  alia  quale 
il  18  marzo  era  state  asportato 
il  fegato. 

Ore  H.3'.  Leggero  sopore. 

Ore  11,55'.  Rilassameato  mu- 
scolare  complato,  Stimolata,  fa 
qnalche  tentativo  di  saltare,  ma 
camminaado  trascina  gli  arti  po- 
steriori. [1  rifleaso  cornealed  de- 
boliaeimo. 

Ore  12.30'.  La  rana  sembra 
morta  in  complete  ri  I  ass  amen  to 
muscolare. 

Ore  4  p.  La  rana   i  morta. 


3i  id. 

Ore  11a.  Nell'iacadere  sembra 
ohe  le  si    irrigidiscano    gli    arti 

posteriori. 


DigilizBcbyGOCX^IC 


Ore  6.30'  p.  Ha  gli  art!  poste- 
riori tesi,  ma  non  ecca«iivamente 
rigidi.  Ogni  taoto,  specialmente  8« 
accitata,  maaifesta  delle  coatra- 
lioni  tetaDiche;  le  sUase  «h«  si 
hanoo  battendo  sal  ooperchio  della 
capsula  •  he  la  oontieae. 

22  id. 


N«ll« 

MPS. 

d'iDTariato, 
23  id. 

oome 

La  r&oa  ha  tin'aDdatara 
tila. 

dire- 

S4.e<>  id. 

22  id. 

]^  morta  dopo  d'avsr  ricernto- 
%r,  0,300  di  solfato  Deatro  d'a- 
tropina  per  Kg.  dul  proprio  peso 
(dose  mortala  in  24  or«). 


E  oompletamente  ristabiliia  do- 
pe d'aver  rioevato  gr.  0.300  di 
solfato  oeotro  d'atropina  per  Kg, 
del  proprio  peso  (dose  duq  letale). 

EspBRiKNZA  LXn. 

Ui  mar*o  1892 

Ore  2.30'  p.  iDiezione  di  mgr. 
4,5  di  solfato  neutro  d'atropina 
in  nn  aacco  liafatioo  posteriore 
d'nna  rana  sana  del  peso  di  gr.  23. 

Ore  0.30'.  Mnlla  d'aaormale. 


2Z  id. 
Nalla  di  speciale. 


BSPBRIHNZA.   LXIII. 
21  mar  to  18d2 

Ore  2.30'  p.  Iniesiooe  di  mgr. 
4,5  di  solfato  n&ntro  d'atropina 
in  UQ  saoco  linfatico  posteriore 
d'ana  rana  del  peso  di  gr.  25,  alia 
quale  il  20  marzo  era  state  aapor— 
tato  il  fegato. 

Ore  6,30'.  La  rana  mostra  ana 
andatara  vacillante,  ma  panto 
spastica. 

22  id. 
Basa  cammina  e    si    gira    ooa 


23  id. 
Nulla  di   notevole. 


23  id. 
Condizioai  invariate:  conw  ieri. 


D,oilizB<:byGOO<^le 


24  id. 

La  rana  trovasi  in  perfetto 
stato  Dormale,  quantDoque  abbia 
rioevDto  gr,  0.  195  di  solfato  dau- 
tro  d'atropioa  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dose  non  moriale). 

ESPERIENZA   LXIV. 


24  id. 

La  rana  A  morta  5  gioroi  dopo 
I'operazioae ;  esaa  ha  ricevuto 
gr.  0.180  di  solfato  neutru  d'a- 
tropina  per  Kg,  del  proprio  peso 
(dose  non  mortale). 

E9PBRIENZA     LXV. 


2i  marto  1892.  21  marzo   1892. 

Ore  2.30'  p.  Iniezioae  di   mgr.  Ore  2.30'  p.  Iniemne  di  mgr. 

4,0    di  solfato  neatro    d'atropioa      4,5  di  aolfato    neutro    d'atropinn 
nel  cavo  peritoneale   d'nna    rana 
Sana  del  peso  di  gr,  23. 


Ore    6.?0'.    La  ra 
lenta  nei  movimenti- 


peritoneale  d'nna  rana  del 
peso  di  gr.  32  alia  quale  il  20 
mareo  era  stato  asportato  il  fe- 
gato. 

Ore    6.30.    La    rana    sembra 
morta. 


22  id. 

La  rana  li  morta  dopo  d'aver 
ricevuto  gr.  0.204  di  solfato  oeo- 
tro  d'atropina  per  Kg  del  pro- 
prio peso  (dose  oiortale  in  24  ore). 


22  id. 

Eua  b  completameote  rimesea 
ed  ba  ricevuto  gr.  0.195  di  sol- 
fato neutro  d'atropina  per  Kg. 
del  proprio  peso  (dose  non  mor- 
tale). 

ESPEEIKNZA  LXVI. 

2i  mar  so 

Ore  2.30'.  p.  laie/ioae  di  mgr.  4>,5  di  solfato  neutro  d'atropina 
nel  cavo  peritoneale  d'una  rana  de!  peso  di  gr.  27,  alia  quale  il 
20  marzo  era  stato  asportato  il  fegato. 

Ore  6.30'.  La  rana  sembra  morta. 

32  id. 
La  rana  6  morta;  essa  ba  ricevuto  gr.  0,166  Di  solfato  neutro 
d'atropina  per  Kg.  del  proprio  peso  (dose   mortale  in  24  ore). 


Da  queste  esperienze  ci  pare  che  risulti  abbastanza  provato 
ed  evideDte,  contrariameate  ai  riaultati  del  Lauteabach  e  del  Roger, 
cbe  il  fegato  esercita  ua'azione  protettiva  contro  il  solfato  neutro 
d'stropiDa.  Per  valutare  il  grado  di  questa  azioae  ci  riferianaoal 
quadro  segueote: 


DigilizBchyGOCX^IC 


RAMA    SANA 


RANA  SENZA  PEGATO 


Dosi 
nun  morteli 

di  sol&to  nontro  d'atpopin 
EMirttU 

a  per  Kg 

DOODMrttli 

di  peso  deU'aniiiiKl*. 

gr.  0.i09  ID  3  gioroi 
gr.  0.3S1  in  4  giorni 
gr.  0.317  in  4  giorni 

- 

gi .  0.300 
gr.  0.300 

gr.  0.300  ia  24  ore 
gr.  0.273  i_  24  ore 
gr.  0.2fi0  in  24  ore 
gr.  0.204  in  24  ore 

tri".  0.195 

gr.  0.180 

gr.  0.166  in  24  ore 
gr.  0.166  in  24  ore 

gr.  0.158 

gr.  0.150 
^r.  0.125 
(-•r.  0.102 

Le  dosi  massime  non  mortali  per  Kg.  id  peso  vivo  dell'aniinale, 
per  le  rane  sane  sono  gr.  0,316  e  gr.  0.300,  tneatre  per  le  raoe  senza 
fegato  sono  gr.  0.180  e  gr.  0.158.  11  rapporto  6  616        ,  ., 

338—  ^■^^* 

II  fegato  quiodi  arresta  quasi  la  meUt  dell'atropina  che  viene 
iniettata  oei  sacchr  linfatici. 


D,oilizB<:byGOO<^le 


Azione  del  fesato  gnll'apomorfina. 


La  soluzione  adoperata  fu  di  1  gr.  d'idroclorato  d'apomorfioa 
in  6  c,  c.  d'acqua  distitlata. 


Ebpbriknza.  LXVII. 
9  noortTiftre  189S. 

Ore  l1,3&'  a.  laieziooe  di  gr, 
0,02  d'idroclorato  d'apomorflna 
in  un  sacco  iinfatioo  postarioro  di 
noa  rana  sana  del  peao  di  gr.  23. 

Ore  12'  m.  Nulla  di  aotavole. 
Ore  2  30'  p.  Natia  di  notevole. 


Ore  10  35'  a.  Paralisi    quasi 
eompleta. 


Ore  4,45'  p.  La  rana  d  quasi 
uorta. 

a  id. 

Ore  llt40'.  Paralisi  qnasi  ooid- 
pleta. 

Ore  4,30'.  p.  Paralisi  qaasi  eom- 
pleta. Nel  raagire  agli  stimoli  « 
nostra  torpidisaima. 

13  id. 

Ore  10  a.  La  rana  A  morta, 
Eua  ha  rioevnto  gr,  0.990  d'idnH 
eloralo  d'apomorfloa  per  Kg.  del 
proprio  peso  (dose  mortale  in  3 
ponii). 


BspBRiKNZA  LXVm. 
9  novembre  i802. 

Ore  11,35'  a.  Iniezione  di  gr. 
0,02  d'  idroclorato  d'  apomorfina 
in  UD  sacco  Jinfatico  posteriors  di 
una  raaa  sana  del  peso  di  gr.  25, 

Ore  12  La  rana  sembra  nn  po' 
tor  pi  da. 

Ore  2,30.  La  paralisi  6  quasi 
eompleta. 

La  rana  giaoe  sdI  dorso  ed  ao- 
ohe  se  stimolata  mostr  aappeoa 
qualche  segno  di  vita. 

iO  id. 

Ore  10,35'.  La  rana  6  morta  do- 
poohd  ha  rioevnto  gr.  0,800  d'j- 
droolorato  d'apomorfloa  per  Kg. 
del  proprio  peso  (dose  mortale  in 
24  ore). 


ly  Google 


ESFERIENZA    L;SIX. 


ESPERIBNZA,  LXX. 


9  novembre  t892. 

Orell,35'a.Iai«zioQe(Ii^.  0,03 
d'  idroojorato  d'  apomorflna  nel 
saoco  linfatioo  postariore  d'ona 
rana  sana  del  peso  di  ^r,  36. 

Ore  12  m.  Nulla  di    notevole. 
Ore  2,30'  p.  Stato  normale. 


Ore  10,35'  a.  La  rana  trovaai 
abbaatanza  bene. 


Ore  4,4&'  p.  Stato  Dormale. 
ii  id. 

Ore  11  a.  Nulla  di  notevole. 

Nod  avendo  presentato  nesian 
fenomeao  dl  avvelenamento,  il  14 
novembre  6  messa  in  liberta.  Etsa 
ha  ricevnto  gr.  0,556  d'idroolo- 
rato  d'  apomorfloa  per  Kg.  del 
proprio  peso,  (dose  non  mortale). 

Ebpkribnza  TiXXl. 


9    novembre    1892. 

Ore  11,35'  a.  Iniezione  dt 
gr.  0,04  d'idroclorato  di  apo- 
morfina  in  nn  sacco  linfatico  po- 
steriore  di  una  rana  sana  del  peio 
di  gr.  29. 

Ore  12  m.  Nulla    d'anormale. 

Ore  2,30'  p.  La  rana  6  na  po' 
torpida. 

to  id. 

Ore  10,35  a.  La  rana  6  morta. 
EBsa  ha  rioeTuto  gr.  1.379  d'i- 
droolorato  d'  apomorflna  per  Kg. 
del  proprio  peso  (doae  mortals 
in  S4  ore). 


EapHRiENZA.  LXZII; 


10  novembre.   1892 


JO  novembre  1892 


Ore    10,35'    a.    Inieeione     di  Ore  10,35  a.  Iniesione   di  gr. 

gr.  0,01  d'idroclorato  d'  apomor-  0,01  d'  idroclorato  d'  apomorflna 
in  nn  saoco  linfatioo  posteriore- 
d'ona    rana  del  peso  di  gr.  19. 


flna  in  un  sac^o  linfatico  poste- 
riore  d'uoa  rana  sana  del  peso  di 
gr.  25. 

Ore  12,15'  m.  La  rana  fi  on  po' . 
torpida.  Easa  giace  diatesa  po- 
eando  la  testa  sal  fondo  del  raso, 
ma  ee  6  stimolata  salta  conab- 
bastanta  vivaoit*.    '• 


Ore  12.15'.    La  rana    6    leg- 
ger^iente    assopita. 


ly  Google 


Ore  4,45'  p.  L&  rana  6 
torpore. 


11  id. 


Ore  1 2  m.  La  raoa  i  ststa  pr«sa 
da  paralisi  muscolare. 

Ore  4,30'  p.  La  paralisi  A  quasi 
generale, 

IS  id. 

Ore  12  m.  La  rana  giace  come 
in  un  forte  assopimeato. 


Ore  4,45  p.    Essa   6   an 
torpida. 


Ore  12  m.  La  raoa  &  parali- 
tica. 

Ore4,30'  p.  Continuala  paralisi. 

IS  id. 
Ore  13  m.  La  raaa  a  assopita. 


Ore  10,15'  a.  La  rana  b  morta. 
Kssa  ha  ricevuto  gr.  0,400  d'i- 
droolorato  d'aponiorflDa    per  Kg. 


Oi-e  10,15'  a.  La  rana  6  morta 
Essa  ha  ricevuto  gr.  0,536  d'i- 
droclorato    d'apomorfiDB  per  Kg. 


del  proprio    peso    (dose   mortale      del  proprio    peso    (dose   mortala 
in  4  gioroi).  in   4   giorni). 


EsPEaiBN^iA    LXXIIl. 


ESFHRIBNZA    LXXIV. 


10  novembre  1S9S. 

Ore  10,35' a,  iDiezJone  di  gr. 
0,01  d'idroclorato  d'apomorf^na 
in  un  sacco  Imfatico  posteriors 
d'ana  rana  sana  del  peso  di  gr, 
18. 

Ore  12,15'.  Stato  quasi  nor- 
male. 


Ore  4,45' 
iiormale. 


Continua  lo  stato 


10    nowmbre  1893. 

Ore  12  m.  Iniezione  di  gr.  0,03 
d'idroclorato  d'apomorQua  in  un 
saooo  linfatico  posteriore  d'  una 
raua  del  peso  di  gr.  34,  alia  quale 
il  10  novembre  era  stato  aspor- 
tato  il    fcgato. 


.  La  rana  A  morta. 


Ore  13  m.  Stato   normale. 
Ore  4,30  p.  Stato   normale. 


IS  id. 

Stato  Dormale  invarJato, 


IS  id. 

Idem.  EssaJuL  ricevuto  gram- 


ly  Google 


mi  0,588  d'idroclorato  d'apomor- 
floa  per  Eg.  del  proprio  peso 
(dose  fflortale  in  pocbe  ore). 


i4  id. 

Idem.  Laraa&ha  ricevoto  gr. 
0,555  d' idroolorato  d'apomorflna 
per  Kg.  del  proprio  peso  (dose 
Don     mortale). 


ESPKRIENIA    LXXV. 
//  nooembre  1893. 

Ore  IS  m.  Iniezione  di  gr. 
0,02  d'idroclorato  d'apomorflna  in 
an  sacco  linfatioo  posteriore  d'una 
rana  del  peso  di  gr.  49,  alia  quale 
il  10  novembre  era  state  aspor- 
tato  il  fegbto. 

Ore  4,30'  p.  Lo  state  A  normale. 


ESPERIENZA   LXXVI. 
11  nov&nbre  i892. 

Ore  12  m,  Inietlone  di  gr.  0,02 
d'idroolorato  d'apomorflna  in  nn 
saoco  linfatico  poster iore  d'ana 
rana  del  peso  di  gr.  38,  alia  quale 
il  10  novembre  si  era  asportato 
il  fegato. 

Ore.  4,30' p.  La  raoa  6  morta, 
EsHa  ba  rioevato  gr.  0,7 14  d'idro- 
dorato  d'apomorflna  per  Kg.  del 
proprio  peso  (dose  mortale  irt 
24  ore). 


La  rana  b  un  po'  torpida. 

14  id. 

La  rana  b  morta.  Bsda  ba  ri- 
cevnto  gr.  0,408  d'  idroclorat.. 
d'apomorflna  per  Kg.  del  propr  > 
peao  (dose  letale  in  3  giorni,) 


ESPKRIENZA   LXXVIL 
14   novembre  i89S. 


EsPKRIENZA     LXXVUI. 
14  novembre  189S 


Ore  IS  m,  Iniezioae  di  gr.  0,01         Ore  12  m.  Iniezione  di  gr.  0,01 


d'idroolorato  d'apomorflna    in 
Eacco    linfatioo    posterior*   d'nna 
rana  sana  del  peso  di  gr.  19. 


d'idroolorato  d'apomorflna  in  un 
aacco  linfatioo  posteriore  d'una 
rana  del  peao  di  gr.  S4,allaqaale 
il  13  novembre  era  state  aspor- 
tato il  fegato. 


ly  Google 


Ore  5  p.  Lo  stato  della 
t  normale. 


rana  Ore  5  p.  La  i 


15  id. 


iSid. 


Ore  12.  m.  Condiiioni  iovariate.  Morta.Ea8ahario«vatogr.0,4l6 

Ore  5  p.  Idem.  Elsea  ha  rice-  d'idrooloratod'apomorfinapap  Kg. 

Tuto  gT.  0,526  d'idroolorato  d'apo-  del  proprio   peso   (doae  lelala  in 

morfiaa  per  Kg.  del  proprio  peso  poche  ore). 

(dose  Don  mortale). 


EspEaiENZA.  LXXIX. 


Ebferiknza.  T.TflCX 


i4  novembre  1892 

Ore  ll.SOa.Inietione  di^.0,01 
d'jdroctorato  d'apomorflna  in  ud 
sacco  Uofatioo  posteriore  d'aua 
rana  sana  del  peao  di  gr.  20. 


Ore  4,30  p.  Nulla  d'aDormale, 
I'aaimale  trovasi  ia  buoaa  ooo- 
diiioDt . 


14  novembre    1892. 

Ore  1 1,30  a.lDieiiODedi  gr.0,01 
d'idroolorato  d'apomorflQa  ia  nn 
sacco  liafatico  posteriore  d'ooi 
rana  del  peso  di  gr.  21,  allaqsala 
il  13  DOTambre  era  atato  aspor- 
tato  il  fegato. 

Ore  4,30'  p.  La  rana  i  morti. 


15  id. 

Besa  ha  rioovalo  gr.  O.BOO  d'i- 
droolorato d'apomorflna  p«r  Kg. 
del  proprio  peso  (dose  non  mor- 
tale). 


tS  id. 

Essa  ha  rioevatogr.  0,476  d'i- 
droclorato  d'apomorflna  per  Kg- 
del  proprio  peso  (dose  letals  in 
poche  ore). 


ESFBBJSNZA  LXXXI. 


ESPEKIEMZA.    LXXXn. 


14  id. 

Ore  12  m.  InisEione  di  gr.  0,01 
d'idroclorato  d'apomorflna  in  nn 
•aooo  linfatioo  posteriore  d'nna 
rana  sana  del  peso  di  gr.  28. 


Ore  3  p.  La  rana  non  presanla 
alcnnchft  d'anormale. 


14  id. 

Ore  12  m.  inieiione  di  gr.  0,01 
d'idroclorato  d'apomorflna  io  ct 
lacoo  linfatioo  posteriore  d'nu 
rana  del  peso  di  gr.  29,  alia  quiI« 
il  13  aovemhre  era  atato  aspor- 
tato  il  fegato. 

Ore  5  p.  La  rana  6  morta. 


ly  Google 


15  id. 

Id.  Easa  ba  riceviito  gr,  0,367 
d'idroclorato  d'apomorflDa  per  Kg. 
del  proprio  peso  (dose  DOn  mor- 

tale). 

ESPERIENZA   LXXXIII. 


15  id. 

Id.  Easa  ba  ricevuto  gr.  0,344 
d'idroclor&to  d'apomorfioa  per  Kg. 
d«l  proprio  peso  (dose  mortale  to 
pocbe  ore). 

ESPERIKNIA   LXXXIV. 


14   id. 

Ore  12  m.  Iniezione  gr.  0,01 
d'idroclorato  d'spomorfina  in  uq 
4acco  linfatico  pusteriora  di  una 
rana  del  peso  di  gr.  15,  alia  quale 
a  13  novemUre  era  statu  aspor- 
'tato   il  fegato. 

Ore  5'4>.  La  rai>a  6  uiorta. 

25   id. 

Id.  Essa  ba  ricevuto  gr.  0,tI66 
d'idroclorato  d'apomorfiaa  per  Kg. 
del  proprio  peso  (dose  mortala  in 
focba  ore). 


SS  id. 

Ore  10  a.  laiexione  di  grum. 
0,0066  d'idrocioi-ato  d'aj.oniorlina 
ia  un  sacco  linfatioo  posioi-iore 
d'aoa  raoa.  del  peso  di  gr,  35,  alia 
quale  il  24  novembre  era  stato 
asportato  il  fegato. 

Ore  4,30'  p.  Nulla  d'anorniale. 


26  id. 
E  UD  po'  torpida. 


Gontinuano  le  stesge  condizioni. 


ESPBRIKNZA  LXXXV. 


28   id. 

Ore  4  p.  La  rana  d  morta 
5  giorni  dopo  I'operazion?.  Essa 
ha  ricevatogr. 0,138  d'idroclorato 
d'apomorflna  per  Eg.  del  proprio 
peso  (dose  non  mortale). 

ESFBRIBNEA    LXXXVt. 


IS  id. 

Ore  5  p.  Iniezione  di  gram. 
<O.0066  d'apomorfloa  ia  dd  lacoo 
linfatico  posteriors  di  una  raoa 
del  peso  di  gr.  30,  alia  quale 
il  14  Qovembre  era,  stato  aspor- 
■tato  il  fegato. 


iS  id. 

Ore  5  pom.  Iniezioae  di  gram. 
0,0066  d'idroclorato  d'apomorflna 
in  UD  saoao  linfatioo  posteriore  di 
una  rana  del  peso  di  gr.  17,  alia 
quale  II  14  novembre  era  stato 
asportato  il  fegato. 


ly  Google 


le  id. 

Ore  11  a.  La  rana  «  morta. 
Eaga  ba  rioevuto  gr.  0,330  d'i- 
drootorato  d'apomorfina  per  Kg. 
del  proprio  peso  (dose  mortalo  in 
poche  ore). 

Ebperibnza  LXXXVll. 


16  id. 

Oro  11  a.  La  rana  6  roorta. 
Bssa  ha  rioarato  gr.  0,388  d'i- 
droclorato  d'apomorfina  per  Kg. 
del  proprio  peso  (dose  mortald  ia 
poobe  ore). 

ESPBRIBNZA   LXXXVIll. 


S5  novembre  189S. 

Ore  10  a.  InieEiooe  di  gram. 
0,0068  d'idrocloratod'apomordoa 
in  DD  sacco  liofatico  .  poateriore 
d'aoa  rana  del  peso  di  gr.  22,  alia 
quale  il  24  oovembre  era  atato 
asportato  il  fegnto. 

Ore  4,30'  p.  La  rana  6  morta. 


26  Id. 

Id.  Essa  ba  ricevuto  gr.  0,300 
d'idroclorato  d'apomorflDa  per  Kg. 
del  proprio  peso  (dose  Utale  in 
poche  ore). 

ESPBRtBNZA    LXXXIX. 


as    novembre    1892, 

Ore  10  a.lDiaEioQa  di  gr.0,006& 
d'idroclorato  d'apomorfioa  ia  od 
sacQo  linfatico  posteriore  d*una 
rana  del  peso  di  gr.  42,  alia 
qoale  il  24  noTembre  era  stato 
asportato  il  fegato. 

Ore  4,30  p.  La  rana  mostra 
UD  leggero  eopore. 

26  id. 

La  rnna  i  morta.  Essa  ha  ri- 
cevuto gr.  0,157  d'idroctoratn 
d'apomorfina  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dose    letale  in  un  giorno). 

ESPBKIBNZA   XC. 


25    nor-embre    1892 

Ore  10a.  Inieziooedi  gr.  0,0066 
d'idroclorato  d'apomorfina  in  un 
sacco  linfatico  posteriore  d'una 
raoa  del  peso  di  gr.  58,  alia  quale 
il  24  aovembre  era  stato  aspnr- 
tuto  il  fegato. 

Ore  4,30'  p.  La  rana  a  molto 
torpida. 

26  id. 

Ore  10  a.  La  ranaSqitasi  morta. 

Ore  4  p.  La  rana  e  morta. 
Essa  ba  ricevuto  gr.  0,113  d'idro- 
clorato d'apomorfina  per  Kg.  del 


25   novembre  1892 

Ore  10  a.  iDiesione  di  gr.0,0066 
d'idroclorato  d'apomorfina  in  un 
gaoco  linfatico  posteriore  d'una 
rana  del  peso  di  gr.  41,  alia 
quale  il  24  ncembre  era  stato 
asportato  il  fegato. 

Ore  4,30  p.  La  rana  trovasi 
ID  buone  condiiioni. 

26  id. 

Ore  XO  a.  Stato  invariato. 


ly  Google 


proprio    peso    (dose    inortal«   in 
36  o«). 


27  id.- 

ContiDUft  lo  steaso  atata. 


28  id. 

La  rana  i  morla  5  giorai  dopo 
I'oparaiione.  Ewa  ha  ricevalo  gr, 
0,161  d'idroclorato  d'apomorfina 
per  Kg.  del  proprio  peso  (dose 
DOo  mortale). 


Khperienza  XCI. 


ESPBRIBNZA  XCII. 


j87  Novembre    189X. 

Ore  11  a.  loiezioDe  di  gr.  0,015 
<l'idroc1orato  d'apomorfina  ia  no 
saooo  liafatioD  posleriore  di  una 
rana  saoa  del  peso  di  gr.  33. 


28  id. 


S7  novembre  189S. 

Ore  11  a.  laietione  digr.  0.01 
d'idroclorato  d'apomorflaa  in  an 
saccD  liofatioo  posteriore  d'  udi 
rani  del  peso  di  gr.  35,  alia  qaal« 
il  26  aovembre  era  atato  aspor- 
tato  il  fagato. 

28  id. 

Ore  4  p.  La  rana  6  ua  po'  tor-  La  rana  4  morta.  Rasa  ha  ri- 

pida.  cevDto    gr.    0.i285    d'idroclorato 

d'apomorfina  par  Eg.  del  proprio 

poso  (dose  mortale  in  poohe  or^  ) 


Ore  9  a.  Continua  lo  stato  di 
torpore. 

Ore  4  p.    Continna    lo    stesso 


1  dicemhre. 

La  rana  6  morta.  Etsa  ha  ri- 
ve rnto  gr.  0,454  d'idrooloiato 
d'a|iomorHna  per  Kg.  del  proprio 
f»e>o  (dose  mortale  in  4  glorni.) 


D,oilizB<:byGOO<^le 


ESPBRIENZA  XCIII. 


ESPBRIBNZA.    XCTV. 


S7  nooembre  1892. 

Or«  11  a,  iDiedoae  di  gr.  0,015 
d'idroclorato  d'apomorflaa  id  an 
sacoo  liofatico  postariora  d'una 
raoa  sana  del  peso  di  gr.  25. 


28  id. 

Ore  4  p.  La  raoa  A  torpjdissima. 

29  id. 

Ore  9  a.  Essa  sla  distesa  cogli 
arti  tesi  e  col  capo  poggiato  al 
anolo.  Sambra  morta,  ma,  qaando 
TJene  soosaa,  fa  quatche  lento 
movimeDto,  come  di  fleaaioDO  delle 
oogcie. 

Or«  4  p.  Trovasi  oella  oon- 
dizioni  di  stamaoe. 

i  decmbre    1892. 

La  rana  6  morta.  Esaa  ha  ri- 
ce vn  to  gr.  0,600  d'idroclarato 
d'apoEDorflna  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dode  letals  in  4  giorni). 

ESPERIENZA   XCV. 

27  novembre    1892. 

Ore  11  a,  loiezione  di  gr,0,03& 
d'idroclorato  d'apomorfioa  in  do 
sacoo  liofatico  poateriore  d'una 
raaa  sana  del  peso  di  gr.  38- 


Ore    4    p.  La   rana  i  un 
torpida. 


27  novembre  1892. 

Ore  11  a.  Inieciona  di  gr.  0,01 
d'idroclorato  di  apomorfiaa  in  on 
sacco  linfatico  posterior*  d'uoa 
rana  del  peso  di  gr.  47,  alia 
quale  il  26  novembre  era  atato 
asportato  il  fegato. 

28  id. 

Ore  4  p.  Le  condizioai  dalla 
rana  soao  aormftli. 

29  id. 

Ore  9  a.  Stato  invariato. 


Ore  4  p.  Stato  invariato  come- 
atamane. 

1  decembre   1892. 

La  rana  vive,  essa  ba  ricevuto 
gr,  0,21  <i  d'idroclorato  d'apo— 
morfloa  per  Kg.  del  proprio  peso 
(doae  Don  mortale). 

ESPKRIBNZA  XCVL 

27  notrembre    1892. 

Ore  11  a.  Iniezione  di  gr,  0,01 
d'idroclorato  d'apomorfloa  in  on 
sacco  linfatico  poateriore  d'ana 
rana  del  peso  di  gr.  38,  alia 
quale  il  26  novembre  era  atato 
asportato  11  fegato'. 

98  id. 

La  rana  6  morta. 


ly  Google 


-  6a7  - 


torpidis- 
le  oondi- 


29  id. 

Ore  9  a.  La  rnoa 
sima, 

Or«  4  p.   Porduran 
zioai  della  mattioa. 


1  decembre    1892. 

La  rana  6  morta.  Essa  ba  ri- 
coTuto  gr.  0,394  d'idroclorato 
d*apomorfina  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dose  mortale  in  4  giorDi). 


1   decembre  189Z. 

Esga  ba  ricevuto  gr.  0,303  d'i- 
droclorato d'apomorflna  per  Eg. 
del  proprio  peso  (dose  mortale 
in  24   ore). 


Per  aver  sott'ocobic  i  riBDltati  di  totte  le  aingole  eaperieDM 
daremo  il  soli  to  quadro  riaasnotivo  dell'indagiDi  sali'idroclorato 
d'apomordna. 


ly  Google 


R A  N A    SA^ 


RANA  SENZA  FBGATO 


Dosi 
■OB  DorUU 

d'idroclorato  d'apomorfiD 
morUU 

«  per  Kg 
noQ  mortaU 

di  peso  deiranimale 
nomli 

gr.  1.379  in  24  ore 
gr.  0.909  in  3  giorni 
gr.  0.800  in  24  ore 
gr.  0.600  in  4  giorni 

gr.  0.555 
gp.  0.555 
gr.0526 

gr.  0.7U  in  pocfie  ore 
gr.  0.666  in  poche  ore 
gr  0.588  in  poche  ore 

gr.  0.526  in  4  giorni 

gr.  0.476  in  poclie  ore 
gr.  0.416  ill  poche  or« 
KJ-.  0.408  in  3  gionii 
gr.  0.388  in  poche  ore 
f:;!/.  0.341  in  poche  ore 
gr.  0,330  in  pocbe  ore 
gr.  0.300  in  poche  ore 
gr.  0.285  in  poche  ore 
gr  0.283  in  24  ore 

gp.  0.357 

gr.  0.454  in  4  giorni 
gr.  0.400  in  4  giorni 
gr.  0-394  in  4  giorni 



-•"■                     ■  " 

gr.  0.161 

gr.  0.157  in  24  ore 
gr.  0.113  in  36  ore 

Dando  uao  sguardo  a  questa  tabella,  cliiaro  appare  corns  l< 
dosi  maesime,  noa  mortali,  siano  state  per  le  rane  saoe  gr.  0.555, 
gr.  0.500  e  gr.  0-357  per  Kg.  del  proprio  peso  vivo;  meotre  per 
to  rane  saoza  fegsto  sono  state  gr.  0.312,    gr.  0.188  e  gr.  0.161. 

II  rapporto  6    2124I188X16I  ~^'^^'    *'    '«g**o    quindi    arreita 
oirca    '/«  dell'idroclorato  d'apomorfina  iniettato  nei  sacchi  linfatici. 


ly  Google 


Asione  del  fegato  gulla  pilocarpina. 


Le  soluzioui  d'idroclorato  di  pilocarpina  da    noi    usate  furono 
-di  gr.  1  ID  5  C.C.  d'acqua  distillata. 


BspBaiENEA    XGVII. 


EspBRiimZA,  XCVIII. 


4  gennaio  1893. 

loieziona  di  gr.  0,03  d'idroolo- 
rato  di  pilocarpina  in  un  sacco 
iiufatico  poBteriore  d'una  ranasana 
dol  peso  di  gi-.  2S, 

Ore   1   p.  Nulla  di  aotevole. 

Ora  1.20'.  La  rana  ha  le  pal- 
pebre  cbiuse,  ma  ogni  tanto  le 
ri&pre. 

Ore  1.30'.  Se  viene  stimolata  di- 
iteadefortementegliarti  poateriori 
ed  il  dorao,  e  per  parecchi  seoondi 
resta  in  queata  posizione,  Le  pal- 
pebre  soooaperte;  e  durante  qoe- 
ste  contrazioni,  che  talora  si  pro- 
dncono  anche  spoataaeamente , 
grida. 

Ore  5.30'.  Oiaoe  sal  dorso ; 
stimolata  da  appena  segoi  di  vita. 


4  gennaio   1893 

iDieziooe  di  gr.  0,02  d'idro- 
clorato di  pilocarpioa  in  UQ  sacco 
linfatico  poatariore  d'una  rana 
sana  del  peso  di  gr.  22. 

Ore  1   p.  Nulla  di  notevole. 

Ore   [.20'.   Idem. 


Ore  1.30'.  Stimolata' disteade 
fortemente  gli  arti  posteriori  ed  il 
dorso.  In  queata  poaizione  resta 
per  parecchi  aecondi.  Ha  le  pal- 
pebre  chiuae,  ma  ogni  tanto  le 
aprv. 


Ore  5.  30'.  La  rana  giace  sal 
dorso,  ha  gli  artiteai;  stimolata 
ii  appena  segai  di  vita. 


S  gennaio 

Ore  IS  m,  Stimolata  presuiDta 
■dei  torpidi  mortmenti,  ma  rimane 
in  poaizione  dorsale. 

Ore  5.30'  p.  Eiaa  6  abbastanza 
rimeasa,  giace  aempre  snl  dorso, 
ma  stimolata  si  rimette  sul  ventre, 

Eesa  6  solo  un  po'  torpida. 


5  gennaio 

Ore  12  m.  La  rana  pare  morta, 
ma  stimolata  reagisoe  oon  mo- 
vimenti  quasi  imperoettibili. 

Ore  5  30'  p.  La  rana  giace  sul 
dorso;  stuzzicata  si  oontrae  viva- 
cemeute.  ma  non  riesca  a  rimet- 
tersi  snl  ventre. 


i  gennato 


S  gennaio 


Ore  12  m.  La  rana  «  abbastan-  Ore  12.  La  rana  giace  sul  dorso, 

za  rimessa,  solo  I'andatura  «  nn      mnove  gli  arti  cod  discreta  viva- 
po'  spastica.  oitA,  ma    noa    rieaoe    a    voltarsi 

Bvl  ventre. 


ly  Google 


7  ffeanaio 
a  6  eomp'etamQnte    ri- 


'  gennato 
6  completamente  i 


1-15 


gennaio 


La  rana  «  complfltameote  ri* 
roessa.  Esaa  baricevuto  gr.  0,869 
d'idroclorato  di  pilocarpiua  par 
Kg.  del  proprjo  peso  (dose  non 
mortale). 

ESPBRIENZA   XGIX. 


S-35  gennaic 

La  rana  i  completamente  rimes- 
sa.  Essa  ha  ricevnto  gr.  0,d09 
d'idroclorato  di  pilooarpioa  per 
Kg.  del  proprio  peso  vivo  (dose 
non  mortale). 

ESPERIENIA   C. 


4  gennaio    1893, 

Ore  I2-I&'m.  Iniesioae  di  gr. 
0.03  d'idroclorato  di  pilocarpina 
in  on  Bacco  linfatico  posteriore 
d'una  rana  sana  del  peso  di  gr,  17, 

Ort  1  pu  La  rana  ha  gli  arti 
on  ^u'  rigidi,  ma  net  resto  A  in 
posiiiontt  norm  ale. 

Ore  1.15',  Ha  il  oapo  poggiato 
su)  foodo  del  vago  e  la  mu?cola- 
tura  in  completo    rilasBamento. 

Ore  1,20'.  StoiEioata  distende 
fortementa  gli  arti  posteriori  ed 
incorva  tl  dorso,  e  par  perecchi 
socondi  resta  in  questa  posiiione: 
le  palpebra   son    chiuse. 

Ore  1.30'.  Essa  e  qoasi  para- 
tiizata,  e  pochissimo  reagisce  a- 
gli  stimoli. 

Ore  1.33'.  Condizloni  invariate. 


Ore  5,30'.  Oiaca  sul  dorso,  ba 
gli  arti  teei,  ma  stazzioata  rispon- 
de  con  leggerissime  contrazioni 
ganerali. 

5  gennaio 
Ore  1^01.  Oiace  aempre  in  po- 


4  gennaio  1893. 

Ore  12.1  &'  m.  Iniezione  di 
gp.  0.03  d'idroclorato  di  pilocar- 
pina in  UQ  sacco  linfatico  poste- 
riore d'una  rana  sana  del  peso 
di  gr,  25. 

Ore  I  p.  La  rana  tiene  gli  arti 
rigidi,  ma  nel  resto  giace  in  po- 
BiEione  normale. 

Ore  1.15',  Essa  poggia  il  capo 
sni  fondo  del  vRso  ed  6  in  com- 
pleto rila«samento  musoolHre, 

Ore  1.20',  Stuzticata  distende 
ODD  energia  gli  urti  posteriori  ed 
incurva  il  dorso,  restando  in  qne- 
sta  posiiione  per  parecchi  secaadi: 
le     palpebre  son  chiuse. 

Ore   1.30'.  Nulla  di  variato. 


Ore  1.33'.  Ogni  tanto  la  rana 
ba  eontrazioni  spontanea,  ma  nel 
resto  il  tatto  come  sopra. 

Ore  5.30'.  La  rana  giaoe  aot 
dorso,  ba  gli  arti  tesi  e  staz- 
zicata  manifesta  leggerissime  con* 
trazioDi  del  corpo  e  degli  arti. 

5  gennaio 
Ore  12  m.  La  rana  pare  morta; 


DioilizBchyGOCX^IC 


sizione  dorsale.  Con  forti  stimoli, 
si  producono  moTimenti  torpidi, 
eeaa  rimane  sampre  adagiata  svl 
dorso' 

Or«  5.30'  p.  Giace  sa)  vontr* 
ed  6  abbastanta    rimesaa. 


La  rana  d  abb&stanza  rimessa, 
dolo  ha  I'atidatura  an  po'  ipa- 
stica. 

7 -IS  gennaio 

La  rana  6  comptetamente  riata- 
btlita.  Essa  ba  ricevuto  gr,  1,764 
d'idroclorato  di  pilocarpinaperKg. 
del  proprto  peao  (doae    non  mor- 


tale). 

BSPERIBNZA    C!, 

4  gennttio  1893. 

Or«  12.15'  m.  Inieiioae  di  gr. 
0.03  d'idroclorato  di  pilocarpina 
in  an  aacco  linfatico  posteriors 
d'nna  rana  aana  del  peso  di  gr.  23. 

Ore  1  p.'  La  rana,  atuzzicata, 
distende  fortemente  gli  arti  ed 
incorva  il  dorso,  poi  giaoe  p«r 
qualohe  aecondo  oome  paralizzata, 
qaindi  ritorna  alio  stato  normale. 

Ore  l.lS'p.  La  rana  poggia  il 
capo  sul  foado  del  vaao,  a  giace 
in  eompleto  rilasaamento  musoo- 
]are. 

Ore  1,20*.  Se  viene  atimolata  di- 
Stenda  fortemente  gli  arti  poste- 
riori ed  incnrva  il  dorso,  Essa 
rimane  Id  questa  posizione  peral- 
cnni  aecrudi;  talora  muova  gti  arti 
anteriori  come  ae  cercasse  ua 
puQto  d'appoggio.  Le  palpebre 
8L>n  cLiuae, 


ma  COD  forti  stimoli  ai   iaducono 
laggeri  movi-nenti. 


Ore  5.30*  p.  Bssa  giace  sul  dor- 
ao;  ma  se  vieoestuzzicatssi  contrae 
torpidamente  perb  non  rieace  a 
porsi  sul  ventre. 

&  gennaio 

La  rami  6  abbastanza  rimeasa,. 
aolo  Tandatara  d  an  po'apastica. 


7 -IS  gennaio 

La  rana  d  comptetamente  riata- 
bilita.  Essa  ba  ricevuto  gr.  1,20 
d'idroclorato  di  pilocarpina  per 
Kg.  del  proprlo  peao  (doae  ion- 
mortale). 

ESPEKIENZA.   CII. 

4   gennaio   1893. 

Ore  12. 15'  m.  Iniezione  di 
gr.  0.04  d'idroclorato  di  pilocar- 
pina in  nn  aacco  linfatico  poateriore 
d'una  rana  del  peao  di  gr.  18, 

Ore  I  p.  Se  viene  atuzzicata 
tende  fortemente  gli  art!  ed  in- 
curva  il  dorao,  poi  giace  come 
paralizzata  per  qualcba  secondo  e 
qnindi  ritorna  alio  stato  normale. 

Ore  1.15'.  Poggia  il  capo  mt 
foado  del  vaso  ed  b  in  eom- 
pleto rilassamento  mnacolare. 

Ore  1.20'.  Se  viene  atuzzicata 
tende  fortemente  gli  arti  posteriori 
ed  incnrva  il  dorso,  rimanendo  in 
qnesta  poaizione  per  alcnni  aecondi^ 
o  movendo  gli  arti  anteriori,  oome 
ae  cercaaae  nn  punto  d'appoggio. 
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Ore  1.30'.  CondiiioQiiQTariate. 

Ore  5.30'.  Giace  sal  dorso,  ha 
gli  arti  teii,  m^  ituiiicata  rU 
.aponde  con  leggeriiainie  contra- 
ziooi  del  corpo  e  degli  arti. 


Ore  l.SC.  n  totto  comeaopra. 
ma  la  coutraiiooi  si  prodaeono 
ancha  BiMntaneamente, 

Ora  5.30'.  La  rana  giace  bhI 
veatra  ed  agli  stimoli  riaponde 
con  leggera  cootraxiooi  goaerali. 


3  ffennaio  5  gennaio 

Ore  12  m.  La  rana  para  morta,  Ore  12-  m.  Rilassamento   ma- 

ma coa  forti  stimoli  ai  producono     scolare  completo. 
teggeriasimi  movimenti.  Completo 
ri  lass  amen  to  moacolare. 

Ore    5,30'.    La    rana    appare  Ore  5.30'.    La  rana  %  morta. 

morta. 


6  ffennaio 

Easa  ha  riceruto  gr.  2.223d'i- 
droclorato  di  pilooarpina  par  Eg. 
del  proprio  peso  (dose  mortala 
in  UD  giorno). 


o  gennaw 

Easa  giaca  sul  ventre  cogli  arti 
posteriori  in  eatenaione,  ma  flac- 
oidi,  e  ool  capo  poggiato  sul  fondo 
del  vaso.  Se  stusiicata,  fa  dei 
moTimenti,  ma  aubito  ricade  nella 
posizione  nddetta. 


7-1 S  gennaio 

La  rana  %  completamente  ri- 
messa.  Essa  ha  ricevutogr.  1,30 
d'idroclorato  di  pilocarpina  per 
Kg.  del  proprio  peso  (dose  non 
mortale). 

Riduciamo   la  aoluzione  all'l  per  lO,  e  d'ora  iaavanti  Is  ii 
lioni  vengono  fatte  con  la  Bolusione  di  questo  nuovo  titolo. 


ESPBRIEKA  GUI. 

5  gennaio  1893, 

Ora  12,l5  m.  laioEione  di  gr. 
0,01  d'idrocloruto  di  pilocarpina 
in  un  aacco  linfatico  posCeriore 
-d'uaa  rana  sana  del  peso  di  gr.  23. 


ESRERIBNZA      CIV. 

5  gennaio  1893. 

Ore  12,15'  m,  InieEioae  di  gr. 
0,01  d'idroclorato  di  pilocgrpiu 
in  on  sacco  Unfalico  posteriora 
d*una  rana  del  peso  di  gr.  S7,  all* 
quale  il  4  gennaio  era  ststo  i- 
sportato  il  fegato. 
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Ore  BiSO"  La  raD&  6  abbaatanza  Ore  5,30'.  La  rana  d   torpida, 

vispa.  ma  o^ni  Unto  si  volg^e  sal  dot-so^ 

RigidiU  nei  movimenti. 

6  id. 

La  rana  i  abbastauza  rioiessa, 
solo  I'andatura  6  tin  po'  incertft 
e  tarda. 


;  id. 


Stato  normale. 


7  id. 

Stato  iDvariato.  Elssa  ha  rice- 
Tuto  gr.  0,435  d'idroclorato  di 
pilocarpina  per  Kg.  del  proprio 
pesn  (dose  non    mortale). 


La  rana  si  b  rimessa  comple- 
tamente. 


17  id. 

La  rana  6  morta  14  giorni  dopo 
I'operazione.  Gssaba  ricevuto  gr. 
0,370  d'idroclorato  di  pilocarpina 
per  Kg.  del  proprio  peso  (dose 
noil  mortale). 


ESPBRIKNZA   CV. 

5  gennaio. 

Ore  12,15'  m.  Iniemuj  di  gr. 
0,01  d'idroclorato  di  pilocarpina' 
in  un  »aoco  liafatico  posteriore 
d'una  rana  siina  del  peso  di  gr.  21. 


Ore  DtdO"  p.  La  ranad  tetaniz- 
zata  ed  allorcbd  viene  stimolala, 
iiianifesta  delle  oontrazioni  gene- 


Ore  12  m.  La  rana  ba  un'an- 
datura  incerta  ed  irregolare,  nel 
resto  perO  b  qnasi  normale. 


Esea  si  i    completamente 
raessa  dopo  d'aver   ricevato    gr.      mente. 
0,476  d'idroolorato  di  pilocarpina 


EspBaiENZA.  CVL 
5  id. 


Ore  12.15'  m.  Iniezione  di  gr, 
0,01  d'idroolorato  di  pilocarpina 
in  un  SBCco  linfatico  posteriore 
d'una  rana  del  peso  di  gr.  26,  alia 
quale  il  4  gennaio  era  stato  aspor- 
tato  il  fefrato. 

Ore  5,30'.  La  rana  d  torpida, 
ma  ogni  tan  to  si  rovescia  sal 
dorso.  1  movimenti  sono  rigidi.  Sta 
col  capo  appoggiato  al  fondo  del 
vaso. 


6  id. 

Ore 

12  ra.    La    rana    h  abba- 

stanza 

rimessB,  aoto  I'l 

indatura  & 

alquaoto  incerta. 

lid. 

La 

rana    h  rimessa 

completa- 

„  Google 


per  Kg.  dal  proprio   peso    (dose 
.noQ  morula) 


ESPKRIRNZA  CVII. 
S  ffettnaio  1893. 

Ore  12,15  m.  IniezioD«  di  gr, 
0,01  d'idroclorato  di  pilocarpioa 
ID  JiD  sacoo  linfatico  posteriors  di 
ima  raoa  d«l  peso  di  gr.  30,  alia 
quale  il  4  geanaio  era  slato  a- 
sportato  il  fsgato 

Ore  5,30'.  La  rana  6  torpida, 
ma  ogai  tanto  ei  rivolge  uul  dorso; 
i  movimenti  sodo  rigidi,  ed  il  oapo 
i  appoggiato  eul  fondo  del  vaso 
eba  la  contiene, 

6irf. 

Ore  12  ni-  La  rana  i  abba- 
■tanzB  rimeesa,  ma  I'andatora  b 
aempre  incerta. 

7  id. 

La  raaa  ai  A  completameale  ri- 
tabilita. 

20  id. 

La  rana  a  morta  16  giorni  dopo 
I'operazione,  dopo  d'arer  ricevoto 
gr.  0,333  di  pitocarpiaa  per  Kg. 
•delproprio  peto(doae  noD  mortale). 


ESPKEllBNZlL   CIX. 


Ore  2,30' p.  Inietione  di  gr.  0,02 
•d'idroclorato  di  pilocartiina  io  oa 


14  id. 

La  rana  6  morta,  11  glorni 
dopo  I'oparanone  aveodo  rice- 
vatA  gr.  0,384  d'idroolorato  di 
pilooarpina  per  Kg.  del  proprio 
peso  (doee  non  mortale). 

ESPERIENZA    CVItl. 

5  gennaio  1893. 

Ore  12.15  m.  loiezione  di 
gr.  0,01  d'idroclorato  di  pilocar- 
piaa  in  ud  sacco  liafatico  poste- 
riora  d'una  rana  del  peso  di  gr.  40, 
alia  quafe  il  4  gennaio  era  staio 
asportato  it  fegato. 

Ore5,30'p.Stato  quaii iiormale. 


Ore  12  m.  Stato  qaaei  oormale; 
aolo  I'andatura  6  nn  po'  spastica. 


La  rana  ai  6  completamenta  ri- 
atabilitn, 

27  id. 

Ore  7  p.  La  rana  6  morta  24 
giomi  dopo  I'opdrasioQe.  Esai 
ba  ricevuto  gr.  0,250  d'idro- 
clorato di  pilooarpina  per  Kg.  del 
proprio  peso  (dose  noa  mortale). 

ESPBRIBNZA,   CZ. 

8  gennaio  1893. 

Ore  2,30^  m.  Inieiiona  di  gr. 
0,02  d'idroolorato  di  pilooarpiu 
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Mfloo    linfatico    posteriore    d'uoa 
raiia  sana  del  peao  di  gr.  10. 

Dalle  2,30  Bile  3,20'  p.  i>od  si 
i  arverato  nulla  di  aoieVole. 


Ora  3,25'.  Sembra  che  sia  in 
fltato  normals,  ma  se  viene  atimo- 
lata  distends  gli  arti  poateriori, 
«be  per  qualche  eecondo  rimangono 
rigidi;  cnnLemporaneamente  inar- 
«a  it  dorso  e  atende  gli  arti  aa- 
teriori;  ha  dolle  Bcoase  convulsive, 
ma  dopo  qaalche  secoado  ritorna 
alio  atato  normale. 

Ora  3,34'.  La  rana  giace  inerte, 
ma  se  viene  stimola^a  ba  delle 
contrazioni  cloniobe  geoerali,  dopo 
le  qnali  ricade  inerte. 

Ore  4.  Stato  invariato. 

Ore  4,10'.  Idem. 


Ore  4.19  La  rana  ogni  taato 
ha  delle  convulsioni  cloniche  ge- 
nerali  apontanee. 


in  un  xacoo  linfatico  posteriore 
d'ona  rana  del  peso  di  gr.  18,  alia 
qaale  it  7  gennaio  era  stato  a- 
sportato  il  fegato. 

Dalle  2,30  alle  3,20'  p.  Nulla 
di  notevole. 

Ore  3,25'.  La  rana  sembra  in 
stato  normale,  ma  se  viene  stnzzi- 
cata  dister.de  gli  arti  posteriori, 
mantenendoli  rigidi  e  tesiperqual- 
cbe  secondo ;  dipoi  inarca  il  dorso, 
distends  gli  arti  anteriori,  ed 
ha  delle  soosae  coavalsive,  ma 
dopo  qualche  aecondo  ritorna  alio 
atato  normale. 

Ore  3,34'.  La  rana  b  torpida; 
e  cogli  stimoli  non  si  riesce  ad 
ecoitare  oonvnlaioni. 

Ore  4  p.  Lo  stato  6  invariato. 
Ore  4,10'.  Stnzzioata,  presenta 
delle  convulsioni  generali. 

Ore  4,13.  Lo  stated  invariato. 


9  id. 


9  id. 


\  rana  si  k  rimessa 


Ore  12,15'  m.  La  rana  giace 
gal  dorso,  essa  pooo  reagisce  agli 
stimoli;  ma  fortemente  stimolata 
riesce  a  mettersi  Jn  posiiione  nor- 
male sul  ventre, 

Ora  5  p.  La  I 
quasi  completamente. 

10  id. 

Lo  stato,  della  rana  i  normale. 
Ewftha  ricevuto  gr.  1,052  d'idro- 
elorato  di  pilocarptna  per  Kg.  del 
proprio  peso  (dose  non  mortale). 


La  rana  &  morta  in  completo 
rilaasamento  musoolare.  Essa  ba 
ricevuto  gr.  1,111  d'idroolorato 
di  pilocarpina  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dose  mortale  in  24  ore). 


D,oilizB<:byGOO<^le 


I'^SPRRIENZA.    CXI. 

8  gennaio  IS93. 

Ore  2,30'  p.  Iniedone  .  di  gp. 
0,02  d'idroclor&to  di  pilocarpina 
in  UD  sacco  litifatico  posteriore 
d'una  rana  sana  del  peso  di  gr.  15. 


Ore  3.13'.  Nnlta  di    notevole. 
Ore  3,17'.   Nulla  di   notevole. 


Ore  3,22*.  La  raoa  giace  inerte, 
ma  stuzzicata  distende  gli  arti 
posteriori  che  rimangono  rigidi, 
inarca  i!  dorso,  distends  gti  arti 
anterior],  ed  ha  delle  scosee  con- 
vulsive. Dopo  qualche  secondo 
ricade  netla  poeizione  di    prima. 

Ore  3,24'.  II  tutto  come  sopra. 


Ore  3,34'.  La  rana  glace  i- 
nerte,  stimolata  ha  delle  con- 
vglsJoni  cloniche  general). 

Ore  3,45'  La  rsaa  entra  ia 
uno  stato  tetaoioo. 

Ore  3,50'.  It  tetano  tende  a 
cessare,  specialmente  A  diminaita 
la  rigidit&  negii  arti  posteriori; 
le  convuleioai  si  riproduoono  ad  o- 
gni  stimolo. 

Ore  4.  La  rana  ogni  tanto  ha 
degli  aocessi  tetanici,  cessati  i 
quali  rimane  una  certa  rigiditA 
della  colonna  vertebrale  e  degli 
arti  aoteriori. 


ESPBRIENZA.   GXII. 
8  gennaio  1893. 

Ore  2,30'  p.  Iniezione  di  gr.  0,02 
d'idroclorato  di  {lilocarpina  in  uft 
sacco  HnAtioo  posteriore  d'nna 
rana  del  peso  di  gr.  19,  alia  quale 
il  7  gennaio  era  stato  asportato 
il  fegato. 

Ore  3,13.  Nulla  d'anormale. 

Ore  3,17'.  La  rana  ogni  tanto 
spicca  dei  salli ;  ma  fat'ine  4  5 
ricade  sul  dorao-,  poi  si  raddriita 
e  resta  cogli  arti  anterior!  e  po- 
steriori in  Qompleta  eatensione. 

Ore  3,20'.  Continua  lo  steaao 
atato.  Le  ptalpebre  sono  chiuae 
ed  ogni  tanto  si  manifastana  delle 
convulaioDi  clooiche. 


Ore  3,24'.  Delle  conTulsioni 
tetaniche  si  riproduoono  aia  apon- 
taneamente  sin  ad  ogni   stimola- 

Ore  3,34'.  La  rana  giaee  inerte, 
ma  atimotata  ha  degli  aocestii  di 
coDvulaioni  cloniche  generali. 

Ore  3,45'.  Dopo  una  convnlaio- 
ne  tetanica  generate,  durata  per 
qualche  secondo,  si  penesul  dorso. 

Ore  3,50'.  La  raoa  ad  ogni  sti- 
molo manifests  delle  coiiTulsioni 
cloniohe. 
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—  G47  — 
Ore  4,13'.  La  raoa  ognitanto         Ore  4,13'.    La    rana    ba  rara 
ha  dellAcoiiTnlsioDi  geuerali  clo-     coDTutsioni  g«ii«rali  oloniohe  spon- 
aiche  spootanM.  tanee. 

9  id. 


9  Id. 

Ore  12,15'.  p.  La  rana  giac«aul 
dorgo,  a  pooo  reagiso«  agli  ati- 
moli. 

Ore  5  p.  La  rana  giaoe  sal 
doreo,  e  Btimolata  si  rivolta,  ba 
qtiahh«  convulsiooe  clonica,  poi 
ricade  col  capo  poggiato  al  auolo ; 
arti  dietesi  •  flaccidi, 

10  id. 

Ore  12.  La  rana  6  comptela- 
mente  rimessa. 
Ore  5  p.  idem. 

11  id. 

Idem.  Eaaaharicevuto  gr.  1,333 
(I'idroclorato di  pilocarpinaperKg. 
del  proprio  peso  (dose  non  mor- 
tale). 

ESPERIBNZA.    CXIIE 

8  gennaio  1893. 

Ore  2.30'  p.  Iniezioaa  di  gr.  0,02 
d'idroclorato  di  pilocarpina  in  an 
sacco  liofatico  posteriore  d'una 
rana  sana  del  peso  di  gr.   24. 


Ore  12,15'  p.  La  rana  sembra 
morta;  essa  giace  sul  dorse  in 
rilassamento  muscolare  oompleto. 

Ore  5  p.  La  rana  giace  sul 
dorso ;  ma  stnzzicata  fa  del  mo- 
viroenti  leoti  cogli  arti  senia 
riescire  a  porsi  sul  ventre. 


Ore  12 
pida  di  ie 
Ore  5  p.  La 


10  id. 
La  rana  6  piO  tor- 


Ore  2,45'.  La  rana  fe  torpidis- 
sima,  giace  col  capo  poggiato 
al  suolo. 

Ore  3.  Essa  6  quasi  inerte. 
Sembra  morta. 

Ore  S,'i4',  Stimolata  distende 
ed  irrigidisce  gli  arti  posteriori, 
iaarca  11  dorso  ed  estende  g)i  arti 
aoteriori;  Iia  dejla  soosse  conral- 
sive,  ma  dopo  quale  he  seeondo 
ritorna  nella  posizione  di  prima. 


11  id. 

La  rana  6  morta.  Esaa  ha  ri- 
cevuto  gr.  1,052  d'idroclorato  di 
pilocarpina  per  Kg.  del  proprio 
peso  (dose  mortale  in  3  giorni). 

ESPKRIKNIA,  CXIV. 
8  gennaio  1893. 

Ore  2,30'  p.  Inieiione  digr.0,015 
d'idroclorato  di  pilocarpina  in  un 
sacoo  liofatico  posteriore  d'  una 
rana  del  peso  di  g''.21.5  alia  quale 
iL  7  gennaio  era  state  asportato 
il  fegato. 

Ore  2,45.  State  normala. 


Ore  3.  Stato  normale. 
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Ore  3,34'.  La  rana  Mpicca  un 
eatto  ed  entra  sabito  in  stato  te- 
tauico  |ier  qualche  secondo,  poi 
ricade  inerte. 

Ore  3,45'.  La  raoa  ba  ogni 
tanto  delle  eontraiioai  clonicbe 
general!  spoatanee,  durante  le 
qoHli  talora  apra  la  bocca. 

Ore  4.  Lo  stato  b  invariato; 
durante  le  convalsioni  Bpontanee 
grida, 

9  gennaio 

Ore  12,15'.  La  rana  gince  ^ul 
AoT^o,  dMa  pooo  resgisce  a^li  sti- 
moli,  ma  riesce  a  voltarsi  anl 
ventre. 


Ore  5.  La  rana  giace  sol  ventre 
col  capo  quasi  poggiato  al  suolo, 
ha  gli  arti  flaccidi  e  ae  viene  stus- 
eicata  manifeata  delle  contrazioni 
clotiiche  dl  breve  darata. 


Ore  3,25'  Continoa  lo  BUto  ap- 
pareatemente  norinale,  ma  itas- 
zicata  preaeota  conTDUioD)  do  ni- 
che  general  i. 

Ore  3  34'.  La  rana  giace  inertc, 
ma  BtnzEicata  ba  coavalBioni  clr- 
nicbo  generali. 


Ore  4.  Di  tanto  in  tanto  ba 
delle  convulaioni  spontanee  do 
niche  generali. 

9  gennaio. 

Ore  12,15'.  La  rana  A  niorta 
in  oompleto  rilaasamento  masco- 
laredopo  d'averricevato  gr.  0,700 
d'idroclorato  41  pilo&rpin^  per 
Kg.  del  proprio  peso  (doss  toot- 
tale  in  24  ore). 


10  gennaio. 

Ore  1  p.  Nvlla  d'anormale., 
Esea  ba  ricevuto  gr.  0,832  d'idro- 
clorato di  pilocarpina  per  Kg.  del 
proprio  peso  (doae  non  mortale). 

ESPERIENZA   CXV. 


Ore  2,30' p.  Iniezione  di  gr.0,015 
d'idronlorato  di  pilocarpina  in  un 
aacco  liofatico  posteriore  d'ana 
rana  del  peso  di  gr.  19,  alia  quale 
il  7  geaoaio  era  stato  asportato 
li  fegato. 


KSPERIENZA    CXVI. 

8  gennaio  1893. 

Ore  2,35'  p.  Iniesione  di  gr. 
0,01  d'tdroclorato  di  pilocarptn 
in  un  eaoco  linfatico  posterior 
d'nna  rana  del  peso  di  gr.  3D,9< 
alia  qnale  il  7  gennaio  era  »(>'■<' 
asportato  il  fegato. 
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Ore  2,30-3,10'.  Nulla  d'a- 
oormale. 

Ore  3.13'.  La  rana  poggia  il 
capu  quasi  al  suoto  ed  i  molto 
lurpids. 

Ore  3,16'.  Ogni  tanto  spicca 
dei  satti,  dopo  4-5  dei  quaji  cade 
Aut  doreo;  fa  degli  »forzi  per  rad- 
drizzarvi,  ma  non  vi  riesce. 

Or«  3.17'.  Continua  gli  sfoni 
per    ra<)dri7.zHr8i,  oia  invano. 

Ore  3  22'.  £$sa  giac«  sul  darsu 
cogli  arti  anterior!  tesi  ed  orix- 
zontali,  gli  ani  posteriori  teni  e 
divaricari:  le  palpebre  goiio  chiuse. 

O'l:  3,24'.  La  rana  giace  ioerle; 
w  ttuzzicata  diatende  ed  irrigi- 
disce  gh  ani  posteriori,  inarci 
il  dorso,  tetide  fill  arti  anterior), 
ba  delle  ^cos!w  .  onvulsive  e,  dopo 
qoalche  secondo,  ncade  nella  po- 
eizione  di  prima. 


Ore  3,34'.  Oiaca  tuttura  8ut 
dono,  ma  stuzzicata  preseata  con- 
trazioni  clonicbe  geaerali. 


Ore  3,28'.  Finora  n^.n  li^.  pre- 
eentato  nulla  di  Dotev(iL>,  lua  iii 
qoesto  momento  gridu,  nomincia 
a  sattare  ed  a  mBnifestur  convra- 
lioni  tonico-oloniohe  dipni  rimani; 
irrigiditainatstoteiaiiicog^nerale. 

Or«  3,34'.  La  rana  6  sempte 
in  uuo  stato  tetaaico. 

Ore3,45'.Lo8tatotefflnicomHno 
a  mano  va  cessand",  rimaiiB  \iar(t 
colla  colonna  venebmle  forte- 
mente  incurvata,  e  i:on  iinu  qiiiisi 
inaeoaibitita  agli  stimoli. 


Ore  4.  La  rana  di  taoto  ia 
taato  ha  delle  convulsioni  spon- 
taue  gendraii. 

Ore  4,13'.  La  rana  oon  reagi- 
see  puato  agli   stimoii. 

9  gennaio.  0  gennaio. 

Ore  12,15.  La  rana  pare  morta,  Ore  12,15'.  La  rana  6  niorta, 

^fsn  uon  reagisce  affatto'agli  Btt-     essa  giace  aul   venire,  ed    ha  la 
mnjl.  ma  ogni  tanto  ha  delle  spon-      rouscolatura  Haccidn. 
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lanee  leggere  cootrazioni  degli  arti 
posteriori  e  talora  di  tutto  il  corpo. 
Ore  5  pom.  Giaca  aul  dorso, 
ma  staisicata  fa  dei  movimanti 
leiiti  cogli  arti,  par  tuttaria  noa 
riesce  a  riToltarsi. 

10  gennaio. 

Ore  1  a.  Lk  rana  par«  oomple- 
tamente  rimeMa. 

Ore  5.  Ha  il  capo  quasi  ap- 
poggiato  al  saolo,  perA  reagiace 
abbas tanza  viTacemente  agli  sti- 
raoli. 


Ore  5  p.  La  rana  A  morla  dopo 
d*aTer  rioeruto  gr.  0,487  d'idro- 
olorato  di  pilocarpina  per  Kg.  del 
proprio  peso  (dose  mortale  in  2 
giornt). 


15  gentHtio, 
La  rana  6  torpidiasima. 

It  gennaio. 

La  raoa  &  morta.  11  giorni  dopo 
loperaiioDe.  Easa  ha  rioevuto  gr. 
0,789  d'idroclorato  di  pilocarpina 
per  Kg.  del  proprio  peao  (doae 
nou  mortal  e). 

Bd  oraecoo  il  ((uudn  riaii 
clorato  di  piloourpioa. 


tiro  delle  eiparienie  falte  cjiridro- 
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RAN A    SANA 


RAN  A  SENZA  FEGATO 


Dosi 

d'idrocloi-ato  di  pilocarpine  per  Kg 

di  peiio  deli'animale. 

•eo  morua 

norttU 

noomort^ 

a.oH.1. 

gr.  2.233  in  un  giorno 

gr.  1.T64 

: 

gr.lJ33 
gr.  1.300 

gr.  l.ll  in  21  ore 

gr.  1.200 

gr.  1.052 
gi'.  O.W)9 

gr.  .1.052  in  3  giorni 

Kr.  0.869 

gr.0JS32 

gr.  0789 

gr.  0.700  in  24  ore 
gr.  0487  in  2  giorni. 

gp.  0.884 
(tr.  0.370 
gr.  0.333 
gr.  0.250 

Come  bea  si  apprende,  )e  dosi  massime,  dod  mortali,  per  le  rane 
•ana  aono  state  gr.  1.764,  gr.  1.300  egr.  1.333",  mentre  per  le  rane 
*«n»  Tegato  eono  stale  gr.  o-789.  gi*-  0.384  e  gr.  0.370.  II  rapporto 
j,1764+1.300  +  1.333       „„^t,  ,      .  ■  j-     •        i 

■  ~aM  4-   7RQ'  'X  '-^liT  ~  fegatoarreata  qumdi   circa  la 

nei4  dell'idroolorato  di  pilocarpiua  col  quale  viene  a  contatto. 
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CONCLUSIONI. 

Dalle  esperieoze,  che  abbiamo  coa  particolariti  espc<ste,  sppare 
iadubbio  fl  maoifeato  che  il  fegato  ha  ua'azione  protettiva  coDtri> 
gli  alcaloidi,  lafat^  colle  ricordate  nostra  jncerche  abbiamo  potuto 
aperimeQtalmeQte  dimostrare : 

aj  che  il  Tegato  delle  rane  ha  diniinuito  di  circa  2]:^  la  tos»- 
ciUt  detl'tdroclorato  di  cocaiaa  ioiettato  oei  loro  sacchi  liahtici  po- 
steriori o  nella  cavitAJperitooeale. 

b)  di  circa  la  mel&  quella  dal  solfato  neutro  d'abY)piiia; 

c)  di  circa  3(5  quella  dell'idroclorato  d'apomopfina ; 

d)  della  met&  quella  dell'idroclorato  di  pilOH^arpina. 
Inoltra  crediamo  opportuno   di   nchiamare   I'atteazione  aopn 

gli  altri  corollari  che  possono  eseer  tratti  da  queste  ooetre  espeiieozc: 
1.  Le  rane,  in   certe   condizioni   fisiologiche  e  ctimatolo^ch^, 
ben   sopportano  la  totale  asportazioue  del  fegato.  La  circolazioiM 
ben  presto  si  riordina  e  lo  ahoek  cessa  molto  aollecitameate. 

IL  Nelle  raae,  la  tOBsicit&  degli  alcaloidi  varia  a  secondadelli 
stagione  e  delle  diverse  loro  condizioni  fisiologiche.  Infatli,  cm"! 
per  il  primo  ha  osservato  il  Moleschott,  durante  I'epoca  degli  amon 
0  nei  mesi  caldi  la  loro  resiatenza  organica  6  inolto  diminuila,  el 
i  risultati  contradditorii  avuti  dal  Roger  coU'atropiDa  possono  tr 
sere  attribuiti  alle  difTereati  stagioni  aelle  quali  egli  ha  praucaio 
le  esperienze. 

HI.  In  ricerche  di  tal  genere  6  sempre  opportuno  di  (vt 
le  iniezioni  comparativamente  e  nello  stesso  teinp>  in  rane  we 
ed  in  rane  seoza  fegato,  non  potendosi  paragonare  i  risultati  avun 
in  epoche  differenti, 

IV.  L'alcaloide  nou  deve  esser  iniettato  in  doai  fraziouaW 
ma  in  un  sol  tratto,  onde  evitare  che  nel  frattenipo  una  parte  i^ 
esBO,  per  i  comuni  einuntorl,  venga  eliminata  e  si  diminuisca  co^ 
la  dose  circolanle. 

V.  Nod  bisogna  appagarsi  di  poche  esperienze,  poieadosiwl° 
con  ua  gran  numero  (U  esse  evitare  le  cause  d'errore. 

"VI.  Non  occorre  che  le  soluzioni  siano  diluitissime  come'Of 
rebbe  il  Etoger,  avendo  noi  avuto  sptendidi  risultati,  anche  alloi^ 
usammo  delle  soluzioni  concentrate. 

VIL  Le  dosi  dei  veleni  che  s'introducono  nelle  vie  linfatii^ 
devono  esser  tali  da  indurre  la  morte  tutt'al  piA  al  quarto  gioiW^ 
altrimenti  potrebbe  sorgere  il  dubbio  che  essa  non  del  tutlo  '<*• 
dovuta  aU'azione  dell'alcaloide  iniettato. 
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VIII.  Prima  di  procadere  alle  iaiezioni  nelle  raoe  ssDza  fegato 
6  neces3ario  d'aspettare  aIineD034  ore  dopo  compiuto  I'atto  operativo, 
afftnch^  sia  cessato  quello  stato  di  prostrazione  che  talora  ne  d 
la  conseguenza  e  siasi  ripristinata  la  normalitii  della  circolaziooe. 

IX.  Le  rane,  dopo  riniezione  ai  dovranao  lenere  ia  oaserva- 
zione  per  lungo  tempo,  aveodo  constatato  del  casi  nei  quali  mentre 
esse  sembravano  morte,  poi  si  rimisero  completameate  e  viceversa 
altri  casi  oei  quali  meatre  I'alcalolde  pareva  fosse  rimasto  iaeffi- 
cace,  dopo  molle  ore,  si  ebbero  le  pif)  caratteristiche  maoifestazioni 
dell'avvejenameato  (Esper,  LIII  •  LV). 

X.  L'opioioae  del  Gley  che  ia  tossiciti  solo  diminuiaca  perchfe 
I'alcalcide  oell'attraveraare  il  fegato  vieoe  diluito  ia  maggior 
eopia  di  sangue,  e  perchd  la  aua  azioQe  viene  ritardata  oel- 
l'attraveraare la  vasta  rete  capillare  epalica,  ci  aembra  doversi 
«ompletainente  riflutare.  Infatti  il  Gley  ha  eaperiroeDtato  sopra 
cani  digiuni,  mentre  per  le  ricercbe  del  Roger  si  s&  cbe,  appuato 
nel  digiuno,  I'azioae  protettiva  del  fegato  dimiauisce  fino  a  acom- 
parire  del  tutto. 

Sicuri  di  Don  errare,  conctuderemo  adunque : 

I.*  Che  il  fegato,  per  sola  ed  intrinseca  sua  aziooe,  dovuta 
all'atlivit&  speciflca  del  protoplasma  delle  proprie  cellule,  pud 
dimiouire  la  t03sicit&  degli  alcaloidi  coi  quali  esso  viene  in  contatto. 

2.*  Cbe  queata  attenuazione,  esercitandoei  tanto  sui  veleai 
eslemi  introdotti  neirorgaaisroo  per  le  varie  vie,  quaato  sui  veleai 
iutemi  prodotti  dalla  putrefazioae  iatestinale,  o  daU'attivil&biochl- 
mica  delle  cellule,  chiaro  ne  emerge  il  corollario  pratico  della 
disiafezioae  iatestiaale  e  dell'alimeatazione  epecifica,  in  tutli  i 
casi  d'iasufBcenza  epatica,  allorchft  si  voglioao  evitare  od  atteau- 
are  gli  effetti  delle  autoiatossicazioni.  -     ' 


Nel  chiudere  questo  lavoro  sento  il  dovere  di  eslernare  at 
Prof.  Colasanti  tutta  la  mia  gratitudioe  e  riconosceaza  per  I'acco- 
glieoza  fattami  nell'Istituto  di  Farmacologia  sperimentale  e  per  i 
conaigli  ed  aiuti  prestatimi  nel  compiere  queste  ricercbe. 
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(Ml.  ROMEO  ROSELU.  -  li  riiraatola  ii  iftaliMtatrti.  (Pruenl.  dal  Sooio 
Coiatanti) 


Nello  Studio  aperimeatale  sulla  iacompatibiliti  del  caloiaelano 
con  i  joduri  nell%  terapia  oculare  (1)  ci  proponemmo  di  ricercare 
un  collirio  aecco,  jl  quale,  senza  iacoDveDienti  e  colta  stessa  effi- 
caeia  terapeutica,  potesse  sostituire  il  calomelaao,  specie  la  tutte 
quelle  affezioni,  nelle  quali  repuiavasi  necessaria  ramministea- 
zione  interna  dei  ioduri  alcaliai  e  ferrosi. 

Questo  collirio  4  il  dermatolo,  il  quale,  per  le  sue  propriety 
fisicc-chimico-batteriologiche,  bene  si  presia  a  rimpiazzare  il  calo- 
melaoo,  come  abbiamo  sperimentalmeiite  dimostrato  nel  pre- 
cedeote  ricordato  lavoro. 

Ma,  il  aemplice  lavoro  sperimentale  suH'azioDe  del  dermatolo 
nelle  cheratiti  artiticiali  provocate  da  ianesti  di  stafilococco  pio- 
geno  aureo  oon  appagava  completatnente  i  noslri  desideri,  perci6, 
per  consiglio  e  con  la  guida  del  prof,  Colasanti,  al  quale  mi 
eento  il  dovere  di  esprimere  tulta  la  mia  gratitudine  e  riconoscenza, 
ci  dammo  con  pari  premura  a  studiare  I'azione  del  ricopdato  ri- 
medio  sopra  un  grande  numero  d'inferaii  afTelti  da  svariate  raa- 
lattie  ocutari, 

la  questa  bisogna  fummo  gentilmente  favoriti  dal  college  pro- 
fessor M.  Seel  lingo,  che  mise  a  nostra  disposizione  i  pazienti 
dell'letituto  oftalmico  Torlonia  da  lul  diretto,  del  che  sentiaroo  il 
dovere  di  ringraziarlo. 

Non  d  qui  nostro  il  c6inpito  di  fare  la  atoria  e  narrare  I'im- 
portanza  terapeutica  dei  colliri  secchi,  solo  diremo  che  essi,  vuoi 
per  I'azione  meccanica,  vuoi  per  I'azione  chimica,  in  molte  afTe- 
zioni  oculari  riescono  utiliesimi,  specie  allorch6  queste  polveri,  noo 
soverchiamente  irritanti  e  tinalmente  suddivise,  sono  asettiche  e 
possiedano  propriety  battericide. 

Nd  tampoco  dobbiamo  ricordare  le  propriety  del  gallato  dt  bi- 


ll) Ro^BLLi.    L'ineompatibililA  del  ealometano  oon  i Joduri  n*llaU- 
rapia  oeulare.  Boll.  d.  R.  Aooad.  m«d.  di  Roma,  fUo.  III.  1893. 
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smuto  basico,  esscndo  nrte  per  altri  lavori  (1)  deiristituto  farma- 
-cologico  di  Roma. 

Le  polveri  cbe  si  usaao  per  collirio  secco,  allorchd  sono  aset- 
ticbe.  riescono  utilissime  iiicerte  forme  di  malattie  oculari,  inquaa- 
tocbe  con  la  loro  azione  raeccanica,  attivaodo  la  circotazioae  del- 
Vapparecchio  viaivo,  favoriscono  I'aasorbimeQto  dei  traaaudati.  Una 
polvere  poi  che,  oltre  all'azione  raeccanica  ne  esercitaaseuoachi- 
mica  e  batterioiugica,   narebbe  seoza  dubbio  di  maggior    riuacita. 

Orbeoe  il  dermatolo  poasiede  molte  di  queale  propriety  iasieme 
rinnite,  poiche  tanto  I'acido  gallico,  quanto  I'ossido  di  biamuto,  di 
cui  eaao  6  composto,  aono  per  eccellenza  astriagenti  e  cicalrir- 
zanti.  Di  pia  il  dermaiolo,  come  risulta  dalle  ricerche  batteriologi- 
che  del  ppofeaaor  Colasanti.  (2)  e  un  ecceltente  antiset- 
tico,  pid  attivo  di  alcuae  altre  polveri  succedanee  dello  jodo- 
forraio,  e  delio  iodoformio  iatesso  piil  attivo  coatro  i  piogeni.  Coo 
ci6  ai  spiega  la  sua  vantaggiosa  azione  lerapeutica  nelle  cherato- 
congiuniivici  eJ  in  altre  malattie  flogistiche  ed  infettive  deH'occhlo. 

Per  opera  dell'H  eiaz,  Liebrecht  edel  prof.  Colasanti 
il  dermatolo  finora  fu  solo  preconizzalo  come  Utile  nelle  malattie 
del  globo  dell'occhio,  ma  mai  praticamente  usato,  ad  eccezione 
dallo  impiego  fattone  dall' E  verbuach  (3),  come  vulnerario, 
nelle  ferite  chirurgiche  e  nei  traumi  del  globo  visivo  (4). 


(1)  Colasanti  e  Dct'to.  L'tuione  ieraptutiea  dcidtrmatolo.  Bollett. 
d.  R    Aooad.  mad.  di  Roma,  fasc.  VIIL,  18)1. 

CoLASAMTi.  L'uto  eslemo  del  denuatalo.  Boll.  d.  R.  Accad.  med.  di 
Roma.  faso.  V..  1893. 

(2)  Colasamti.  Sieerohe  batteriotogiehe  eomparaU  tra  I'ationt  d*U% 
jodoformio,  aHitolo  e  dermafolo.  Boll.  d.  R.  Accad.  med.  di  Rom* 
f»so.  VIII,  1891. 

(3)  EvBBBuacH.  Bin  ooMottuoher  Beitrag  tar  Behandlung  der  pene- 
Mrendm    Quettch-tind  Schnitt-  Wunden  der  Rornhaut  und  Ltdtrhaut. 
Manoheaer  Medioinisohe  Wochenschrift  n   K9  p.  611,  21  Jnll  1891. 

(4)  Dopo  la  comnnioasioiiB  del  preaente  lavoro  fatta  dal  prof.  Colasanti 
airAccademia  madloa  di  Roma  (vedi  i-  Riforma  medioa  »,  autio  VH  vol.  Ill 
pag.  31,  1H91)  11  dott.  Werther  ba  pnbbUcato  nella  <Dent8oli6  med.  Wo- 
oheoBchr.*  n.  26,  imao  iSSZ  coa  il  tiMo  " Ueber  Bermalol  8ehandtung,.Tm 
Iftvoro  nel  qnale  si  oconpa  dell'nso  vantaggioao  del  dermatolo  nella  prattoa 

^»rtalmoiatrica,8pocie  nel  trattamento  deJle  fiogosi  flittenoidi  delU  conginnUva 
nei  bftmbini  scrofoloai  e  nel  tratlimento  della  sorofoloai,  allorch^  contempo- 
raneamento  i  indioato  lo  Jodaro  di  potwaio,  innaabile  se  s'lmplejia  il  calome- 
lano  come  collirio  aecoo.  Queaf  ultima  parte  del  laToro  del  Werther  ooDferma 
■qnanto  di  git  yenne  pnbblioato  il  prof.  Colasanti,  a  da  me  steaao  nel  oitato  la- 
voro  mlla  inoompatibilttfc  del  calomelano  oon  i  jodnri  nella  teiapia ooalare- 
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Noi  per  i  primi  a»  abbiarao  Tatto  una  pratica  applicaziooe  nel 
trattamento  di  svariate  malattie  oculari,  come  collirio  secco,  spe- 
cie ia  sostituzioae  del  calomelaao,  allorchd  questa  &  iDcompa- 
tibile  coQ  I'uso  intemo  dei  ioduri,  dopoch6,  con  ricerehe  >  speri- 
meutali  sugli  aDimali,  ci  eravamo  resi  certi  dei  benefici  risultati 
ch«  arreca. 

Id  quests  ricerehe,  ampliando  e  conapletando  il  QOatro  pre- 
cedeote  lavoro,  ci  siamo   atteauti  a  studiarei 

1.  L'azione  del  dermalolo  nelle  cheratiti  sperimcatali  infei- 
tive,  provocate  negli  aaimali  coa  inoesli  di  stafilococco  piogeno 
aureo ; 

2.  L'azione  di  questo  nmedio  comparativameate  al  calome 
laao,  taato  solo,  quanto  associato  alia  cura  iateroa  con  i  joduri 
alcaliai  e  ferruginoei; 

3.  Come  corollario  di  queste  ricerehe,  I'applicazioae  terapeu- 
tica  del  dermatolo  nel  trattameato  di  svariate  malattie  oculari. 

I.  Sbrib  d'e8PBHimenti, 

T  giomo  d'ttperimenlo:  ore  9  anl.  Ad  un  coiiiglio  albino  di-l 
pt'Sii  (ii  Kg.  I.i50,  con  un  ago  scanalalo  da  tatuaggio,  iotriso  in  una 
i^oltupa  pui-a  di  stafilococco  piogeiio  aureo,  in  ambfidue  gli  occhi  si 
gi-aftiano  1e  cornee  in  due  dilTerenli  puiiti. 

Ore  5  pom.  Non  si  nola  nulla  d'importante,  aolo  le  palpebr<>  del- 
I'occhio  sinisLro  sono  chiuse,  mentre  reslano  aperte  quelle  del  deslro. 
Divaricandole,  neH'occliio  siMistro  si  scorge  uua  forte  iperemia  con- 
giuntivale  e  sulla  cornea  una  grande  zona  opacata,  iDenLre  il  resto  t 
irasporentissimo. 

A  dcstra,  po3teriormentt>,  hsvvi  un  leggero  opacameiito  puntiforme 

2'  giorno  ifetperim  nto.  II  coiiigiio  luantiene  serapre  completa- 
inente  cliiuse  le  palpebre  dellocchio  ainistro.  Esse  sojio  aderenti  per 
un  essudato  mucoso-caiarrale,  che  fuonesce  dalle  palpebre  stesse:  i 
destra  aemicliiuse  con  abbondante  secpciione  muco-pui'uleula  Inlec 
namenLe  si  nota : 

A,  Occhin  destro  :  congluntiva  ipercmica;  iiella  parle  posteriori 
■tlella  cornea  esisle  una  zona  liinilata,  sede  di  una  cheratile,  circondala 
da  un  alone  Qnnelihiato, 

B.  Occhio  ainistro ;  congluntiva  ipe'Vmida,  e  aulla  cornea,  nella 
inetA  poatoriore  prorondamente  opacnla,  si  nota  una  perdita  di  soslani* 
ed  un  carattepistico  annebbiamento. 

Dope  d'aver  lavato  gli  occbi  con  acqua  tiepida,  a'insunia  una  granda 
•  juanlitA  di  dermatolo,  capace  d'ingiallire  tutta  la  supepficie  bulbare. 
S*  giomo  d'atptrimtnio,  II  coniglio,  in  ambedue  gli  occhi,  tiene  la  p*l- 
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pebre    apei-tc  :    ogiii    traccia  I'i  dennatolo  6  completamente  scomparm 
e  del  lulto  soppre^sa  I'sbhoinJante  secrezione  muco-purulenla. 

A.  Occhio  di^stro:  la  congiuniiva  6  meno  ipcrctnica  e  la  chcra- 
lite,  di  gifc  notata,  piil  limitata  e  cireoscrilta 

S.  Occhio  sinistra:  congiuntiva  menu  iperi^mica,  Talteraziont 
corne^le  moHo  rirloita. 

In  ambedue  gli  oochi  si  ripele  I'insufflazione  del  dermatolo. 
f  giomo  duperimmio.     Le  palpebre  sono    complelamente   aperle 
ed  i  bulbi  visivi  presentano  i  seguenti  cHratteri : 

A.  Occhio  destro;  congiuntiva  pertettamente  norraale,  cheralite 
dimlDuita;  la  zona  affetta  k  ridolta  alia  grandezza  di  una  testa  dispilltt. 

B.  Occhio  ainistro;  persiste  I'iperemia  congiuntivale,  ma  moUo 
diminuita.  L'opac&inenlo  corneale  va  8ce>DBndo  ncllo  speasort;  ed  in 
,-iuperHoie;  esso  k  ridotto  ad  una  zona  di  3  mm.  Si  nota  ^empre  una- 
perdita  di  so^tanza. 

Ore  11.  aiil.  Per  la  via  della  bocca  s'amtnlniatrano  all'animale  quin- 
dici  goccie  di  u'la  ^oiuzionc  di  j'>dura  di  polas«io  discinlto  a  parti  'iguali 
con  ac'|ua,  e  dopo  ticnta  minuli  in  ambedue  gli  occhi  s'insuffla  un'ab- 
bonJante  quantitft  di  dermatolo. 

5*  giomo  d^etperimento  L'occhio  destra  6  tomato  alia  perfeita  nop- 
maliti;  nel  sinistro  la  congiuntiva  6  normale,  ma  suUa  cornea  notasi 
semore  una  macchia,  quantiDque  molto  diminuita. 

S'amminiatra  di  nuovo  lo  jodur'o'di  polassiopci'  bocca  o  i.eU'occhio 
sinisti'o  s'insufTla  del  (U^i-metoio. 

0"  c  T  giomo  d'uperimenlo.  Ogni  giorno  si  piopina  per  bocca 
dellQ  joduro  di  potasaio  e  nell'occhio  alterato  s'insuffla  del  dTmatolo. 

%* giomo  d'eaperimento.  L'opacamento  della  cornea  sinistra  va  grsda- 
laniente  riducendosi;  solo  in  basso  pers  ste  una  piccoia  stria  scmitunare. 

Si  continua  I'amministrazionc  dello  joduro  di  potasslo  per  la  via 
stoinacalc  e  nell'occhio  sinistro  si  spolvera  il  dermatolo. 

12*  giorno  d'ttperimtnto.  In  s  ?guito  alia  periodica  amininistrazione 
interna  dcllo  joduro  di  potassio  ed  alia  insufAazione  del  dermatolo  nel- 
l'occhio sinistro,  la  lesione  corneale  6  aDdata  sempre  migliorando  ed 
ora  nel  liinite  inferiore  d  appena  visibile  una  piccola  stria  biaoco-roS'- 
sastra.  In  ambo  gli  occhi  non  6  possibile  di  riscontrare  traccie  di 
dogosi  prccedetitemente  sofferle. 

Sospendiamo  la  cura,  lasciando  a  se  atesso  il  processo  riparativo, 
avendo  ebbaslanza  conslat^lo  Teffioacia  del  rimedio. 

II  SbkIH  D'uPBRIKaNTI. 

1*  giomo  detperirnento;  ore  8  ant.  A.d  un  coniglio  albino  del  peso 
di  Kg.  1.609  con  lo  sie^so  ago  scanalato,  intriso  in  una  coltura.  pura 
di  stafilococco  piogeno  aureo,  abbiamo  graffiato  la  cornea  destra  e  si- 
nist  a  in  varil  puoti. 
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Essi,  cinque  ore  dopo  I'iniie-to,  non  hanno  presentato  nulla  li'anor- 
Tnale,  ma  alle  ore  •  pom.  s'incomincia  a  nolare  che  le  palpebre  si  st-c- 
vliiiidono;  divaricandole  si  vede  che  la  conguntiva  A  TorlemeDto  ipe- 
icmica  e  che  i  punli  leai  della  cornea  sono  profondametite  aonebbiati, 
inentre  in  tutlo  il  resto  6  trasparentis.sinna. 

2'  giomo  d'etperimentoiorB  8  ant.  Le  palpebre  d'ambedue  gli  occhi 
si  mantengono  chiuse  ed  atlacate  da  on  den-'O  essudato  siero-puro- 
lenlo  che  fuoriesce.  Divaricandole  si  soopge  quanto  appresso: 

A.  Occhio  destro  -.  la  congiuntiva  bul  bo -pal  pub  rale  A  moUo  ipe- 
reniica  c  sulla  cornea  si  notano  due  puriti  biancastri  circolari,  d«t  dia- 
mptfo  di  2  mm.,  inHltrati  e  con  perdita  di  sostanza;  il  resto  com- 
pletarornt^  traaparentp. 

B.  Occhio  sinistro:  Id  congiuntiva  6  inJettata  di  sangue  e  sulla 
cornea  s'oaserva  un  opacaniento,  qiinsi  circolare,  del  diamelrodiS  mra. 
eon  sfatdamcnlo  epiteliale.  La  Hraanente  parte  €  normale. 

Con  acqua  tiepida  laviamo  ambedue  gli  occhi  e  poi  insuffliamo  del 
calomelano  a  vapore. 

3*  giom^  ttetptrimento.  In  ambedue  gH  occhi  le  palpebre  si  man- 
tengono chiuse  a  da  I'ssc  fuuriesci;  abbondanleossudalo.  Divaricandole, 
si  Tcde  che  I'occhio  de&tro  6  scmpre  abbondanlemente  ricopei'to  da 
calomelano,  che,  inalternto,  e  pre ferenza  si  6  raccolto  iici  fomici  con- 
giuntivali  e  8t>pr8  varii  punti  dtlla  congiuniiwa  ederaaloso  ed  ipcicmioa. 
La  i^ornea  presenta  gli  slessi  caratleri  constatati  iicl  prccedcnle  csame. 

it*  giorno  d'eiperimenta.  L'animale  manliene  le  palpebre  chiuse,  ma 
non  piii  atlarcate,  causa  U  diminuiti  secrezione. 

Ogni  traccia  di  calomelano  d  scomparsa. 

A.  <i«chio  destro:  coni^iunliva  fjrtemente  odemalosa  ed  ipere- 
mica:  cornea  iaHltrala  in  Ire  punti,  nel  lesiante  solo  leggermcnte  an- 
ncbbiala. 

B.  Occhio  sinistro:  la  congiunliva  i  iperemlea  e  sulla  cornea,  ncl 
qoidrante  pusteriore  inferiore,  pprsisle  la  flogosi  di  poco  aumentsta. 
in  ambedue  gti  occhi  s'inaurila  di  nuovo  il  calomelano  e  vapore. 

5*  giorno  d'etperimenlo.  11  coniglio  Uenc  le  palpebre  semisperl*;  la 
lecrazione  &  molto  diminuita.  Interoaiuenla  s'ossei'va : 

A.  Occhio  destro:  la  congiuntiva  bulbo'palpebrala  si  mantieoc 
'Odematosa  ed  ijereujica. 

Snila  cornea  i  tre  punti  infiltrati  sono  circondati  da  un'aureola  den- 
aamente    animbfaiata,  cosi  pure  il  rimanenle,  ma  piU  leggenneiite. 

B.  Occhio  sinistro:  lo  sthto  della  congiuntiva  ha  migliorato,  non 
c«M  qucllo  della  cornea  che  lanto  a  destra  che  a  sinistra  si  mantiene 


Ripeiiamo  rinsufflazione  di  calomelano. 

6*  giorno  d'ttperimento.  Le  palpebre  sono  coinpletaroente  aperle; 
4a  sesrezione  6  scomparsa.  e  Bolo  a  sinistra  notasi  un  leggero  ectropion 
dslla  palpebra  inferiore. 
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Xilestro:  L'edema  e  ripercmia  oongiun'ivile  so  no  con  t 
'^'.ma  i  tre  puciti  intiltrali  della  cornea  si  mantengoiio 
'■•(  modifies  to  6  il  suo  lotale  annebbianento. 

^:  la  congiuntiva  £  lornala  pressoch^  alio  stati> 
gn  punto  6  seinpre  profondaincnte   opacala. 
calomelano. 

■^^  Lo  stato  d'araliedae  gli  occl.i  fi  man- 

-jj,    ■•■,  ttiorno     venga    in^jufflato  del  calo- 

C  '■*'' 

.-.a  congiuntiva  d'ambedue  gli  occlit  6  tor> 

ifBlra  6  THcbiarata,  mono  in    due    punti,    ove 

iicorai.  ai  <]uali,  dalla  congiuntiva,  arrivano  rasci 

'Qguigiii. 

oiiia  nolflsi  a  sinistra  nel  quadraute  pjsteriore  inferiore, 

.L  questo  puoto  lascianio  I'esperimento,  stcuri  che,  per  I'atti- 
■lUL  riparatrice  delia  cornea  dei  contgli,  i  leucomi  che  sooost 
formati,  in  ua  tempo  piCl  o  raeao  breve,  aadraano  a  scompa- 
rire,  come  I'esperieaza  ci  ha  ripetutamente  ammaestrati. 

In  questo  esperimento  noa  abbiamo  fatto,  come  nel  precedeote, 
U30  interno  di  joduro  di  potassio,  inquantochfi  stante  I'iacompati- 
bilit^  da  noi,  precedeotemente  addimostrataj  esso  avrebbe  arrecato 
maggior  danno  che  vantaggio. 

Ora  voleado  coniparare  gli  esperimeati  che  abbiarao  scrupo- 
losameote  riferiti,  indubbia  risulta  la  8Uperiorit&  del  dermatolo  sul' 
calomelaoo  nella  cura  delle  cheratiti  iofettive.  E  ci6  emerge  seoi' 
pre  piA  vantaggioso,  allorchd,  a  scopi  terapeutici,  ai  deve  Tare  uao 
iuleruo  dei  joduri  alcalini  o  ferrugiaosi. 

Se  Bi  vuole  indagare  per  quali  ragioQi  it  dermatolo,  come  col- 
liiio  aecGo  in  conrronto  delle  altre  polveri  lutt'ora  geaeralmente  u- 
!%te,  (calomelano,  jodoformioecc.)  poasa  riuscir  utile  oel  trattamento 
delle  cheratiti  iofettive  sperimentali,  aasociato  o  no  alio  joduro  di 
potassio,  necessity  difar  ricorao  alle  sue  propriety  fisico-chimico- 
batteriologiche.  ■    ■ 

Infatti,  il  gallato  di  bismuto  haaico,  possedendo  in  sommo 
grado  propriety  essiccanti,  astringenti  e  vulneraHe,  modera  e  Treaa 
le  ipersecrezioni,  i  Quasi  glaadolari  e  puriformi,  eccita  le  graoa- 
lazioni  e  deterge  il  foado  delle  ulcerazioni,  favoreadone  la  cicatriz- 
zazione.  Disturbaado  poiil  terreao  di  coltura,  annienta  lo  sviluppo 
t  la  vita  iatessa  dei  microrganismi,  vuoi  per  I'azioae  specifica, 
constatata  dal  Prof.  Colasanti  contro  i  piogeni,  superiore  alle  altre 
polveri  antisettiche,  vuoi  per  la  aterilizzazioae  del  sustrato  natri* 
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livo  cbe  lo  reode  ioadatto  alia  ertAaaamt  i^  im>  ^bjua.  bv- 
gici.  E  niccoiofl  il  decorto  e  le  alt«raziom  chomiT-caBBiacnl: 
•ODO  io  diretto  rappono  cod  il  nmnero  e  I'sUinta  jjofjcrt  ia 
micror^Qismi  sle^^i,  Dabirale  ne  acatnrisce  la  c.mwLwin  ac 
en*e  saraoon  di  taaU  minore  importaoza,  il  decwo  a>-1a  IbN 
taato  piA  breve,  le  riparaziom  lanto  pia  facili  e  peoiue.  vtua 
mioore  sarA  il  onmero  e  br«T«  la  vila  dei  gerai  infKsr.  .^kss 
modo  di  vedere  ac^uista  sempre  maggior importaaza  sr  KtmAt 
a  con«i  l«rare  qoaoto  81  «  potato  spenmenUtmeoe  o^^wm;?  sclii 
cornea  dei  coDigli. 

Nei  due  ricordaii  esperimeiili,  le  comee  fumaa  ejj^  mtrtr  t 
prorondamenle  prese  dal  processo  infettivo,  ma  allorcbt  fn  itso 
1140  del  dennalolo  esse  bea  presto  toroarooo  a  riachiaisrsi.  aa- 
tre  aliorcb^  UftamiDO  il  calomelano  si  formaroao  dei  Imccw,  it 
cbe  vigoifica  cbe  ta  aoslaiua  proprin  delta  coroea  ermsa  pr^fjoii- 
meote  dislrutta.  Nel  caso  del  gallato  basico  di  bismato,  qaesta,  pet 
le  anzidetle  propriety,  frenaado  beo  presto  la  secreziooe.  »7ppnaw  t 
tlerilizza  il  terreoo  di  colliira,  e  percid  iodirettamenie  aonieiiia  1) 
■viluppo  ed  il  reslo  dei  processi  biologid  dot  microrgaaisai, 
meotre  tuttociA  doo  si  awera  allorcbi  si  fa  dso  del  cakMBeUoD. 
In  questo  caso  I'essudalo,  piA  o  meno  abboadante,  persist«  per 
pid  giomi,  perchd  il  calomelaoo  non  ha  proprielA  essiccanti  ed  u- 
sorbenli,  ma  a  secondadelloScala  e  DiMattei,(L)  siantela  tm 
,  iosolubilitjt,  ha  liaiitate  propriety  battericide.  11  leggiero  grado  di  *>- 
lubi)it&,  che  a  parere  dello  ScblaeTke  (2)  acquista  nel  Uqaiii 
delle  lacrime,  e  la  non  avverrabile  trasformazione  ia  bicloniro  di 
-mercurio,  come  penserebbe  il  M  i  a  I  h  e  (3),  non  sono  salBcieoli 
per  formare  un  vero  e  proprio  liquido   aotisettico  e  disinfettaote. 

A  tutto  questo  si  deve  aggiungere  cbe  il  dermatato,  pocodopo 
la  sua  applicazione,  provoca  una  viva  lacrimaziooe  che  ne  fa^o- 
risce  I'aesorbimento  ed  in  parte  lo  reode  solubile,  costitneoclo  cosl 
un  liquido  di  lavaggio  antisettico,  mentre,  coatrariaoiente  a)  taoia 


(1)  D:  Mattei  eScALA.  Sull'anorte  diitn/ettante  dalcuni  tali  mt^ 
ouriaH.  Atti  ddU  R.  Accad.  Med.  di  Roma.  Ao.  XV.  rol.  IV  mt.  ttf 
339.  I8RS. 

(2)  SCHLAEFKB.  Zum  Qthraiioh  von  JodJcaUum  und  CaJomeli*  rf"" 
Augenh4ilkunde.  GrMfe'a  ArohiT.  f.  OphUlmologie.  Bd.  XXV.  ^.  251, 1879. 

(8)  MiALHB.  Giemio  appliqnie  It  In  phyaiologie  et  Ji  U  tlienipfliifi<l>*' 
p.  889.  P»riB,  1866. 
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di  vedere  del  Goldscheider  (L),  ilv,  RecklinghauaeD(2) 
ha  sperimentalraeate    dimostraio   che   1)    calomfllaoo,   come  altrc 
polveri  inerti,  doq  ft  assorbito  dalla  coDgtuativa  bulbo-palpebrale. 

I]  dermatolo  aH'oppoato,  come  abb'anno  potuto  verificare  in 
ogDi  esperimeato,  in  iin  tempo  relativameate  breve  scompare  com- 
pletam'^nle  dal  aacco  congiuntivale,  meatre  per  piCi  tempo  inalie- 
rato  vi  si  sofferma  il  calomelano,  come  oggettivameote  si  pud  os- 
servare  a  mezzo  della  sua  trasformazioae  ia  joduro  mercuroso,  a1- 
lorcb6  s'amministra  lo  joduro  di  potassio  interaamente. 

Id  base  a  questi  fatti  piiO  pertaato  riteaersi  che  il  gailato 
basico  di  bismuto,  come  collirio  secco,  agiace  cbimicamente  e  fi- 
sicameate,  e  perciCi  deve  essere  apprezzato  come  piCi  efficac«  del  calo- 
melano, ioquantocbS  arreata  le  secreziooi  ed  impedisce  lo  aviluppo  e 
la  moltipticazionedeimicrorg'anismi,  iquali,  perdeodo  la  virulenza, 
iovadono  meno  profondamente  la  cornea;  meatre  i)  calomelano  hod 
posaedendo  pari  proprieUi;  i  germi  aumeDtano  e  beD  presto  piA 
profondaniRnte  ed  estesamealfl  iDvadono  il  tessuto  corneale.  Col 
dermatolo  la  reaiitutio  ad  integrum  e  piA  facile  6  piil  completa 
che  DOD  suote  avveaire  con  11  catomelaao. 

Incoraggiati  da  queslo  luainghiero  risultato  abbiamo  ripetuto 
altri  esperimenii  sommiDietrando  coDlemporaDeameote  per  uao  io- 
terno  lo  jodupo  di  aodio  e  di  ferro. 

Eccone  i  risultati: 

III  SlRIB  d'BBPEKIUBNTI. 

I.  giomo  d'ttperimenlo'-  ore  8  ant.  Ad  un  coniglio  del  peso  di 
Kg.  1,750,  con  lo  stesso  metod  >  usato  nei  precedent  eaperimenti  a  meuo 
di  un  ago  acanalala  intriao  in  una  coltura  di  stafilococco  piogeno  aureo, 
abbiamo  in  tre  punii  grafRato  la  cornea  d'ambedue  gli  occhi. 

Ore  6  pom,  L'aniraale  tiene  ambo  le  palpebra  chiuae;  divaricate  si 
tpova  la  coogiunliva  iperemica  e  le  cornee,  nei  punli  leai,  addivenute 
marcalamctite  opache.  A  deslra,  come  a  sinisira  i  punti  opacali  aono 
tre,  ma  le  rimanenti  parti  dalla  cornea  si  mantengono  trasparentL 

3.  giorn*  d'e»perimento.  Ambeduo  gli  occhi  sono  apasmodicamenle 
uliiuai  ed  abbondanle  secrelo  muco-puru lento  fuorieace  dalla  rima  pal- 

(1)  Goi.D8CiiEiDi:ii.  Kaustlitehe  Vtrkung  etngepuderter  Calomel 
auf  die  Augenbindhaut.  BtiVmtr  Klin.  Woch«iiaolier.  N.  42  p.  651,  1883. 

(2)  V.  Recklisghauskn.  Vertuohe  uebtr  da*  Eindrtngen  unlotMtiokar 
SubiUnaen  durah  die  unverUttte  Oberhaui.  Virchow's.  Arcl,  Bd.  XIV, 
p.  479,  1858. 
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Aperte  e  forzQ  l*;  palpebre  mediante  i  divaricatori  det  Pellieux,  in 
ambeilue  gi  occhi  s'osserva  un  abbondanle  essudaio,  che  qnaBi  per 
inticro  ricopre  le  cornce.  Rimosso  con  dell'acqua  calda,  troTiamo  die 
I'occhio  destrn  6  fortemenle  tperemico,  che  havvi  chemosi  congiiinti- 
vale  e  cl^e  i  ire  punti  opacati  della  cornea  sono  aumenUti  in  e^ten- 
Rione  e  prafondilA,  mentre  il  resto  della  superficie  i  annebbJaUi. 

NeH'occhio  tinistro  la  congiuntiva  6  iperemica  e  sulla  cornea  si  $ 
Tormata  un'ulcera  del  diamelro  di  2  ram.  in  altri  due  punli  essa  i  in- 
flltrata,  ma  senza  perdita  di  sostanza;  nel  Hmaneote  i  normale. 

S'amminisirano  per  via  gaetrica  0,25  gr.  di  ioduro  di  sodio  e  dopo 
30'  minuti,  in  ambedue  gli  occhi,  spolvei'iamo  buona  copia  di  dermalolo- 
In  preced.  nza  si  era  avuLo  cura  di  togliere,  a  meezo  dftll'acqua  calda 
I'edsudato  formatosi.  L'iasufflazione  del  gallato  basico  "^i  bismuto  pro- 
voca  una  scneibilc  lacrimazione  che  gradetamente  va  diminuendo,  per 
cessare  del  tutlo  dopo  circa  ^ff  rainuU. 

8.  giomo  d'etptrimento.  II  coniglio  pi-esei.ta  I'occliio  siniatro  cora- 
plel^imente  apcrlo  edit  deslro  e«micliiuso,  ma  jasecrczione  dcessala  in 
ambedue. 

Internamente  si  nola  : 

A)  occhio  denlro:  iperem  a  congiuntivale  immutata,  chemosi  ces- 
aata.  Sulla  ccnea  i  punti  opacati  si  mantengono  coslanti,  solo  in  quil- 
che  pnnto  6  n^eno  annebbiala. 

B)  occhio  siniatro:  lo  stato  della  congiuntiva  A  invariato,  ma  qiiello 
,  della  cornea  moito  oamb'alo.  L'ulcera  formatasi  6  ridotta  ad  una  stm- 

plice  macchia  con  lieve  sfaldamento  epitclisle,  circondsta  da  una  pic- 
cola  Rureola  d'annebbiamento;  il  reslo  dei  puuti  inSllrati  aono  iovariati. 
Riprtamo  i'amministrazioDe  interna  di  gr.  04i5  di  joduro  e  dopo 
circa  mezz'ora  insufHisniD  del  dermatolo  in  quBiitil4  da  ricoprire  per 
inliero  la  superficie  bulbarc.  Subito  ai  noi  a  un'ahhondante  lacrimazione 
o  bleTarospasmo,  che  persisle  per  circa  dieci  minuti. 

4.  giomo  iTttperimentti.  Le  palpebre  d'ambedue  gli  occlii  sono  com- 
plctamentc  ap  rtc,  dimodoih^  aJl'mterno  si  pu6  vedere  che  nell'occhio 
destro  riperemia  congiuntivale  t  molto  diminuita  e  che  la  cornea,  ad- 
divenuta  per  la  maggiir  parte  trasparente,  p-esenta  i  punli  opacati  iu 
parte  acomparsi,  ad  eccezione  di  uno  che  tuttora  persisle  quasi  inva- 
rialD.  Nell'occhio  sinislro  I'iperemia  congiunlivale  a  la  macchia  coi" 
iieale  sono  molto  diminuite,  lo  sfaldamento  epiteliale  e  ropacitjt  scom- 
parse. 

Ripetiamo  la  somministrauone  interna  dello  joduro  di  aodio  e  quiodi 
I'lnsuffiazione  del  dermatolo  seguita  per  breve  tempo  da  lacrimazione 
e  heve  blefarospasmo. 

5.  giomo  ^ttperimenlo.  La  congiuntiva  dcH'occhio  destro  i  lornii  a 
nolle  condizioai  normali;  ma  sulla  cornea,  quantunque  molto  diminuiie. 
persiatono  sempre  delle  macchie. 

Nell'occhio  ainistro  la  congiuntiTa  continua    ad   cssere   arroeaal), 
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specie  intoriio  alia    cornea    (anello   pericberalJco)     che  preseata    una 
inacchia  del  diametro  di  2  m.m.  priva  del  circostante    annebbiamento. 

Come  nei  precedent!  esperimenti  continuiamo  la  solita  somraini 
■trazione  dello  joduro  di  sodio  per  uso  interno  e  le  insufflasioni  di  der- 
matalo. 

9.  giomo  d'etperimento.  In  ambedue  gli  occhi  il  cimblamento  d  poto 
notevole  e,  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  persistono  dei  punti  opacati. 

Come  giA  ei  A  rilevato,  la  macctua  deH'ocahio  sinistro  h  piA  grande 
C  non  lja  Bubito  cangiamenti. 

Ripetiamo  la  stessa  espedenza. 

0.  giomo  d'etperimenio.  DaU'occhio  destro  sono  scomparsc  le  ul- 
lime  traceie  dalle  macchie  cornoali  ed  il  tutlo  6  tornato  alio  stato 
normale,  ma  nel  sinistro  pcrsisle  tuttora  una  maccliia  molto  diminuita 
e  meno  bianco. 

Di  nuovo  amministriamo  per  bocca  to  joduro  di  sodio  e  poi  locat- 
roente,  nel  solo  occhio  siniatro,  spolveriamo  del  dermatolo. 

Dopo  qualtro  giorni  di  continuato  e  ripetuto  uso  dei  ricordati  ri- 
medii,  la  macchia  corneale  non  A  piil  visibile  ed  al  suo  posto,  coll'illu- 
minazione  taterale  6  poaaibile  di  scorgere  un  leggero    annebbiamento. 

A  questo  punlo,  provata  chiaramente  I'efflcacia  del  nuovo  col- 
lirio  secco,  sospeadiamo  gli  esperimenti  e  solo  ne  ricordiamo  uno 
fatto  colia  soramiQistrazioue  interna  di  joduro  di  ferro,  onde  prO; 
vare  che  il  dermatolo,  contrariamente  al  calomelano,  6  compali- 
bile  con  tutti  i  joduri  pia  usati  in  terapia.  Non  riportiamo  le  pai^ 
ticolarit&  di  questa  quarta  serie  d'esperienze,  perchd  i  risultati  e 
la  tecnica  furono  i  medesimi,  solo  si  deve  notare  che  una  delle 
macchie  corneali  ha  durato  piO  lungamente. 

Dopo  i  TavoreToli  e  posilivi  risultati  sperimentali  comparativi 
tra  i  varii  joduri  ed  11  dermatolo,  abbiamo  cercato  di  studiare 
cosa  si  aarebbe  awerato,  sullo  steaso  animale,  allorch$,  provocaado 
una  doppia  cheratite  infettiva,  un'occhio  sarebbe  stato  lasciato  a 
se  stesso  ed  un  altro  curato  con  le  polverizzazioni  di  dermatolo, 
Ecco  i  risultati  di  questa  quinta  serie  d'esperimenti,  come  d  regi- 
atrato  nel  nostro  protocoUo. 


V  Sdbib  d'bsfbrimbnti. 

Ad  un  coniglio  color  leporino  del  peso  di  Kg.  1,520  a  mezzo  d'ino- 
culazioni  di  colture  pure  di  slafilococco  piogeno  aureo,  nella  maniera 
innanzi  ricordata,  in  ambedue  i  buibi  visivi,  abbiamo  provocato  una 
cheratite  infeltiva. 

Dopo  S4  ore  dalle  falte  inoculazioni,  esaminando   gli  occhi  del  co- 
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nigtio,  Bi  nota  cbe  le  palpebre  sono  spasmodic  a  me  tite  chiuse  e  clie   da 
esse  fuorisce  un  denso  secreto  catarrale. 

Aprendole  si  maniresta  una  forte  lacrimazione,  che  sciogliendo  in 
parte  I'essudato  muco>purulento  lo  diffonde  sopra  tutta  la  superficie  del 
globo  dell'occtiio.lin  modo  die  riesce  impoasiliile  d'  osservare  la  cornea. 
Kimossn  I'essudato  a  mezio  di  doccie  con  scqua  tiepida  a'oaserva: 

A)  ucchio  destro:  la  con^iuntiva  fortemente  arrossata  e  la  cornea 
completamente  annebbiata.  Di  p  il  quests  presenta  due  piccole  ulcera- 
lioni  del  diametro  ciaacuna  di  un  milliraetro. 

B)  occhio  sinistra:  congiuntiva  iperemica,  cornea  opacala  ed  ul- 
cerata  ed  in  qualcbe  panto  infillrata. 

L'occhio  sinistro  viene  lasciato  a  se  stesso,  soma  alcuna  curs 
mentrc  net  destro  s'insuffla  del  dermatolo  in  modo  da  ricoprirne  tutts 
la  superficie  corneale. 

8.  gtomo  d'e^perimento.  II  coniglio  tiene  l'occhio  destro  comp^eta- 
mente  aperto,  la  secrezione  muco-purulenta  si  &  fatta  scarsissiins.  U 
sinistro  i  perfettamenle  cbiuso,  1g  palpebre  addivenule  pdcmstose,  il  se- 
crete muco-purulento  abbondantissimo,  in  parte  soUdificato  fa  aderire 
le  palpebre  fr's  di  loro, 

Divaricate  aH'inlerno  si  nota: 

A)  occhio  destro:  <a  congiuntiva  6  meno  arrossata,  le  ulceri  un 
poco  ridotte  e  parte  della  auperHcie  corneale  alquanto  piCk  tra spare nte. 
Di  nuOTo  in  quest'occblo,  dopo  rimosso  diligcntflmenle  I'essudato,  in- 
suffliamo  buona  copia  di  dermatolo. 

B)  occliio  siniatro:  lavala  ben  bene  tutta  la  superficie  palpebraie 
ed  it  globo  visivo  in  modo  da  rammoUire  tl  disseccatofti  cssudsto,  a 
mezzo  dei  divaricatori  del  Pellieux  ci  adoperiamo  ad  aprire  I e  palpebre 
tenute  Bpaamodicamente  chiuse.  Fatto  ci6  si  scorge  che  tutta  la  super- 
ficie  della  cornea  6  rieoperta  da  una  pseudo-membrana  fortemente  ade- 
rente,  la  quale  pu6  solo  essere  rimossa  a  brani  con  un  getto  d'acqua 
tiepida.  Ci6  falto  si  vede  tutta  la  superficie  corneale  annebbist*,  le  ul- 
cerezioni  addivenute  piO  grsndi  e  pid  profonde,  e  finfiltraziooi  au- 
meDtate,  che  minecciano  di  ulcerarsi. 

4.  gtomo  d'eaperimaUo.  L'occhio  destro,  privo  di  ogni  sc«rezione, 
A  aperto,  il  sinistro  spasmodicamente  chiuso,  I'edema  palpebrale  aumen- 
tato  ed  il  secreto  fattoai  abbondantissimo.  Oaservati  internamente  si 
trova: 

A)  occhio  destro:  congiuntiva  leggermente  arroasats,  cornea  in 
due  punti  lievcmeiitc  opacata. 

Si  fipete  la  polveri^sazione  del  dermatolo. 

B)  occhio  ainistro:  lavato  nuovamente  e  diligentemente  e  con  i  di- 
laricaton  sperte  le  palpebre,  s'osaerva  l'occhio  ripieno  di  pus  difli' 
cilmente  rimovibile  e  la  cornea  totalmente  e  profondamente  opacata, 
cd  in  parte  vastamente  ulaerata,  ulcerazioni  cbe  dando  adito  al  pus, 
questo  s'infiltra    e  si    raccoglie  nella    camera  anteriore,  prorocando  la 
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formazione    di    un    ipopion.    li  processo  iiifettivo,  lasciato  a  se   stessu, 
provoca  nei  tessuti   oculari  dei  grsvi  ed  irrepsrabili  gussti. 

5.  giuriui  d'ttperimento-  All'esame  eaterno,  in  ambedue  gli  occlii  si 
Qotano  gli  stessi   fatti  oaservati  ieri,    ma    alio  interno  acotgiaiDo 

A.  occhio  destro :  la  coiigiuntiva  6  imrmale  e  la  cheratite  quasi 
del  tutto  scompsrsa.  Si  torna  ad  iosurSare  il  dermatolo. 

B.  occhio  sinistro:  leeolite  dinicollA  per  sprire  le  palpehre,  sem- 
pre  pill  edeniatoBe  ed  adei-enti  per  Teaaudato  muco-purulento  appicca- 
ticcio.  La  grave  chemosi  congiunlivale  forma  un  anello  atlorno  alia 
oornea  com  p'etem  ante  ingiallita  per  I'inHllrazionc  purulenta.  L'ulce- 
raz'oni  corneali  aonoai  perforate e  da  ease  fuoriesce  I'iride,  parte  necrasata 
e  parte  infillralH  di  pus,  Nei  gioi-ni  succeasivi,  fino  a1  dodice-^irao,  iieH'oo- 
cliio  destrosi  6  conLinualo  ad  inBufflare  il  dci'nalolo,  mentre  nei  sioi- 
slro,  lasciato  a  s6  sleaso,  lisiino  prugredilo  Ic  lestoni. 

12.  giornm  d^etperimentO'  L'occliio  destro,  merc6  i  buoni  efTetti 
del  gatlato  basico  di  bismuto,  6  tomato  al  perfetto  stalo  normale;  men- 
tre il  siuislro,  in  buoiia  parte  vuotato,  6  quasi  completamenle  distrutto 
dal  processo  icifellivo. 

Da  tulte  le  riferite  esperieaze  siam  certi  che  si  d  acquistato 
la  coavinzione  della  utilit&del  dermatolo,  come  collirio  secco,  aelle 
flogosi  cherato-congiuDtivali  infettive  da  iima'  '  'I  stafilococco 
piogfloo  aureo. 

Foni  di  questi  iacoraggianti  risultati  spe..  <;atali,  abbiamo 
cercato  d'iDtI^3duITe  il  dermatolo  nella  terapia  oculare,  provaodolo 
sopra  UQ  graadenumero  di  pazieati  afTetti  dasvariate  malattie, 
specie  fiogisttche  ed  infettive  del  globe  vislvo. 

Gli  iurermi  assoggettati  alio  nostre  osaervazioai  furoao  iq  nu- 
mero  di  ottanta  (1)  e  di  tutli,  per  i  risultati  otteauti,  abbiamo  te- 
Duta  particolare  nota.  Quest!  risultati  possiamo  dire  che  fino  da 
ora  furono  dei  piO  incoraggiaati,  81  per  i  pazieoti  curati  aella  cli- 
nica  che  QeH'ambulatorio. 


(1)  Statittiea  dei  paxienti  earati  eon  il  dermatolo. 
a)  ConKinntiTiti  pnstnlari    .     .    26 

b\  Cheratiti  rtirie 26 

o)  Ulo«ri  oorneali 9 

d\  Tnooma  e  paniio  Taaoolue. 


.  pani  _    

Blebriti  cillari 4 

,  ,  Cherato  ipopion  .    .     . 
g)  CongiDnttyiti  crnppali. 


% 


Dopo  la  preaentaBioDS  di  quests  nota,  snTaata  scala  abbiamo  continuto 
'applicasiona  del  dermatolo  nalle  avariata  malattie  oculari,  ottenendo  sem- 
pn  attJmi  risultati. 
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Ncirineiifflare  il  derraatolo,  quaatunque  la  polvere  aia  fl- 
nissima  quasi  im  pal  pa  bile,  purtuttavia  si  6  dovulo  cODstatare 
ehe  in  alcuoi  individui  faa  prodotto  delle  molestie,  il  pia  delle 
volte  limitate  ad  ud  aemplice  e  lieve  bruciore  accompagnato  da  la- 
crimazione  della  durata  di  tre  a  dieci  minuti.  Altri  invece  haano 
solo  avvertito  lacrimazioae  e  punlo  molestie  di  sorta. 

Quesla  variety  di  fenomeni,  piii  che  al  rimedio,  deve  essera 
attribuita  alle  difTereati  suscettivit&  degli  inferroi,  caso  owio  ad 
avverarsi  anche  allorchd  ai  fa  use  di  altri  colliri  secchi. 

Studiaudo  comparativanaente  il  modo  di  diportarei  delle  altrs 
polveri  usate  per  collirii  8«cchi,  quali  il  calomelaoo  a  vapore,  lo 
jodorormio  finalmeate  poWerizzato  ecc.,  abbiaiiio  potuto  osservare 
che,  meatre  le  ricordala  polveri  per  piil  tempo  restaoo  inalterate 
nel  aacco  congiuntivale,  il  dermatolo  ben  presto  scompare.  Cidsi- 
gnifica  che  esso,  come  abbiamo  di  gi&  discusso,  vieae  assorbito 
dalla  mucosa  congiuntivale,  come  per  certe  altre  polveri  ha  osservato 
il  V.  Recklinghausen  (1). 

I  pazieoti  si  trovaao  molto  conieati  delle  polverizzazioni  di 
dermatolo  e  da  loro  stessi  ne  ricbiedono  I'applicaziooe  apreferenza 
degli  altri  collirii,  perchd,  come  i  pazienti  ste^si  s'esprimono,  dopo 
I'uso  del  rimedio  risentono  gli  occhi  pii^  «  rinfrescati  e  rischiarati  ». 

Abbiamo  di  gi&  ricordaio  che-l'insufflazioni  di  dermatolo  ven- 
nero  usate  in  svariate  malattie  eslei'oe  del  globo  dell'occhto,  spe- 
cie nelle  malattie  flogisiiche  provocate  da  ageuti  iafettivi.  Ed  A 
cosl  che  I'ablHamo  sperimentato  oelle  uongiunliviti  pustulari,  delle 
quali,  mentre  finora  non  si  &  trovato  il  microrgaaismo  specifico  che 
le  provoca,  purtuttavia  geueralmente  si  riiengono  d'origine  iofettiva. 

Senza  andar  troppo  per  le  luoghe  nel  riferire  le  molteplici  sto- 
rie  dei  pazienti  assoggettati  all'uBo  del  dermatolo,  riferiremo  solo 
taluni  dei  principal!  gnippi  di  malattie  studiate,  sicuri  che  aa- 
ranao  Burftcieoti  a  provare  il  nostro  asaerto  sulla  bonti  d'azione 
del  nuovo  collirio  secco  oelle  coogiuntiviti  pustolari  ed  ia  altra 
malattie  di  cui  ia  appresso  parleremo. 

I.  GRDPPa 
Congiuniioitt  puttulari. . 

1.  S.  D.  di  anni  29,  mugntio,  in  ambedue  gli  occhi  t  afTetto  da  con- 
giuntivite  puslulare  accompagnata  da  leggera  fotofobia  e  lievi  dolori  cM 
eessano  nelle  prime  ore  del  pomerigjjio. 
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11  17  marzo  1892  inEufflaino  in  ambedue  gli  occhi  del  derm atolo  e 
(juindi  per  parecchi  minuti  teniamo  chiuse  le  palpebre.  Falto  ci6,  ben 
presto  s'inizia  un'abbondantc  lacrimazionc  ed  il  paziealo  null'allro  ri- 
sente  tranne  un  lieve  bruciore  cbe  cossa  dopo  soli  otto  minuti. 

1118  di  gi&  si  constata  un  sensibile  cniglioramGnto :  1' arros- 
samento  congiuntivale  i  diminuito  e  le  pustole  da  gialle  sono  addive- 
nute  rasse,  it  chA  indica  un  bunefico  cambiamento  nelle  condizioni  lo- 
cali  del  globo  visivo. 

S'iQsuHIa  di  nuovo  il  dermatolo. 

11  19, 1'infcrmo  cdntinua  ad  affermare  ud  miglioramento  subbiettivo 

Obbiettivamente  si  nota  che  I'lperemia  congiuntivale  6  molto  dimi- 
nutta;  che  alcune  puat'oline  gono  complotamente  scomparse,  e  chc  infine 
allre  rimpiccioiite  ed  arrossate  lendono  a  scomparire,  meno  una  in 
basfio  dell'occhio  sioistro,  die  si  mantiene  giallognola. 

Si  ripete  rinsufHazione  del  dermatolo. 

11  20  il  miglioramento  specie  nell'occhio  destro  s'accenlua.  A.  sini- 
stra la  puatolina  gialla  6  addivenuta  tntla  rossa. 

Nei  giorni  21  e  22  si  continua  I'uso  del  dermatolo  ed  il  23  il  pa- 
■tente  d  completamente  guarito. 

2.  E.  G.  d'anni  26  nubile,  scrorola  con  cifosi  accentuata,  da  piU  tempo 
-va  doggetta  a  malattie  oculari.  Ora  ha  I'ocehio  sinistro  affetlo  da 
congiuntivite  pustolare.  La  congiuntiva  palpebrale  e  bulbare  &  ipere- 
mica  e  su  quest'ultima,  verso  I'angolo  esterno,  notasi  una  grande  pu- 
stola  di  colore ^iallo  circondata  da  un  alone  rossastro. 

II  20  marzo  1892  internamente  amministriamo  detlo  ioduro  di  po- 
tassio  e  nell'occhio  malato  insuffliamo  il  dermatolo.  Qnesta  insufflazione 
proTOca  fuoriuscita  di  lacrime  e  lievissima  molestia,  cbe  cessa  dopo 
cinque  minuti, 

Nei  giorni  21  e  22  ripetiamo  lo  insufflazioni  e  la  somministra- 
zione  dello  ioduro  potassico,  dopodich^nolasi  Bobito  un  leggero  migliora- 
menlo.  Continuando  per  altri  due  giorni  la'atessa  cura  lapustola  quasi 
del  tutto  scompare  ed  al  suo  posto  reaidua  un  piccolo  arrossamento. 

3.  C.  F.  decenne,  giammai  ha  sofferlo  malattie  oculari  e  solo  da  due 
giorni  b  etata  colta  in  ambedue  gli  occhi  da  congiuntivite  pustulare. 

Slatttt  praetena :  delle  pustoline  sono  disseminate  sulIa  congiuntiva 
bulbare  d'ambedue  gli  occhi  e  le  palpebre  sono  arrossate  ed  iper&' 
miche 

II  20  marzo  1892  per  la  prima  volta  insuffliamo  del  dermatolo  in 
polvere  impalpabile.  Continuando  lo  stesso  trattamento  per  sei  giorni, 
tutto  le  pustoline  gradatamenle  scompaiono  e  gli  occhi  tornano  al  per- 
Tetto  sialo  norma  le. 

Tralasciamd  di  riportare  altri  casi  di  congiuntiviti  pustulari, 
curate  Tantaggiosamente  con  il  dermatolo,  perohd  crediamo  che  i 
caai  riferiti   siano  aufflcienti  a  dare  degli  eaempii  suUa  benefica 
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azione  del  auovo  collirio  secco.  I  casi  di   coogiuativiti  pnstulari 
curati  con  successo  a  mezzo  del  derniatolo  soqo  stati  venticiaque. 

II.  Grui'Po. 

Cheratiti  seinpUei,  flittemdari,  parenehunatoae ,  ulceroae  eac. 
II  gallato  basico  di  bismuto  fu  del  pari  impiegatn  in  quiudici 
pazieali  afTetti  da  cheratite  semplice  o  flitteuulare.  Nella  mogglor 
parte  dei  casi  si  cbbero  dei  buoni  risultali,  ^cezioae  fatla  dalle 
cheratili  acute,  accompagiiate  da  grave  iperemia  e  fotofobia. 
In  qUGste  il  dermalolo,  pin  cbe  giovare,  irritava  maggiormeuU 
I'occhio  rt  percid  dovette  essere  uaato  solo  a  malattia  inoUrala, 
nel  qual  caso  riesce  molto  utile,  Vi  soQO  per6  dei  casi  nei  quali 
fin  dal  principio  della  malaltia  in  cui  il  uuovo  collirio  ha  dato 
soddisfaceiui  risulliUi, 

Di  alcuiii  pazienti  trattati  col  dertnatolo,  eccone  brevemente  la 
etoria : 

E.  M.,  dodiconne,  di  graciic  coslilu/ione,  gia  piil  volte  6  andato 
soggetto  a  flii;;osi  oculni-i,  orn  6  sioto  colto  da  uon  cheratilc  fliilenu- 
lare  bilatci:alc,  per  il  Irallamenlo  delta  quale  inlernajnenle  abbiariio  iiC' 
piegato  lo  sciroppo  di  joduro  di  ferrodel  Ruspini  odesteniamenle,  uni 
volta  a1  giorno,  le  insufflaziuni  di  gallato  basico  di  bismuto.  Questi) 
trattamento  fii  .coiitiiiualo  per  vonti  giurni,  in  capo  ai  quali  anibedue 
gli  occhi  tornarono  alto  slalo  iiormalo,  tranne  due  piccole  opaciU  ai- 
I'occbio  ainistro. 

Degli  altri  casi  consimili  curali  con  successo,  ne  potrebbero 
venir  ricordati  taluni  di  molto  iuteresse,  ma  nella  sicura  credeoza 
cbe  ciii  rieacirebbe  superlluo,  prefcriamo  dire  che  I'impiego  del 
dermatolo  Huscl  efficace  in  undid  oftalmici  alTelti  da  cheratite  pa- 
reachimatosa.  A  tutti,  oltre  la  cura  locale,  fu  prescritto  un  trai- 
tameoto  generale, 

III  Gruppo. 
Uleeri  corneali  irawnatiche. 

Le  altre  lesioai  oculan  nelle  qualt  il  dermatolo  6  molto  ben 
riuscito,  sono  la  uleeri  corneali  (1),  specie  le  traumatiche,  che  <mii 


(1)  COLASANTi.  Utuo  titerno  del  dertnatolo.  Bol.  d.  R.  Accad.  mcd. 
di  Roma,  fasc.  V.,  anno  ]8'J3.  I.'autora  in  qneato  laroro  parla  dei  TUitaggi 
otteaati  col  dermatolo  uel  trattameato  delle  alceri  corneali  acrofoloM. 
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ottimo  risultato  abbiamo  curato  in  DUmero  di  nove.  Di  queste  ue 
riferiremo  qualche  caso  illustrativo'per  la  nostra  tesi. 

D.  L,,  di  anni  39,  fabbro-ferraio,  il  15  maggio  1892,  lavorando  fu  col 
pito  da  una  scheggia  di  ferro  dm  gli  ferl  la  cornea  sinistra.  Poco  cu- 
rante  del  male,  solo  dopo  due  giorni  incotnincid  a  risentire  forti  dolori 
ai  quail  ben  preKlo  .'!'a'soci6  una  foKc  e  profusa  lacrimazione,  moleata 
fotofobia  ed  inipossibilifii  di  vedere. 

11  25,  per  la  prima  -volta  si  pi'tsentb  al  dispensai'io  dell'Istitutn 
oflalmico  Torlonia,  ed'  il  28  vi  fece  ingresso  per  ricevervi  le  necea- 
sarie  cure. 

Statut  pratsetu.  L'infei'nio  ha  I'occhio  destro  normale  cd  il  si- 
nistro  spaamodicamente  chiuso;  le  palpebre  sono  for  lenient  e  edema- 
lose  e  mollissime  lacrime  fuorescono  dalla  riina  palpebrale.  Apcrtete 
con  difflcolti,  ai  nota  una  grave  iperemia  della  congiunliva,  specie  at- 
tomo  alia  cornea,  anetlo  pericheratico.  Questa  in  (olalit&  6  annebhiata 
e  nel  quadrantc  inferiore  csterno  trovasi  una  profonda  ed  esteaa  ul- 
cerazione.  Dolori  gravissini,  clie  si  acccntuano  la  sera,  molest  a  no  I'in- 
fermo.  La  funzione  visiva  6  alquanto  disturbata,  per  raodo  che  il  pazicnte 
pu6  solo  distinguere  la  luce  del  buio,  e  con  roflalmoscopio  non  siriesce 
a  vedere  il  Tondo  drH'occbio.  Nei  giorni  precedenti  all'ingresso  nell'o- 
apedale  erano  stale  prescntte  dfllc  lavande  anli^ettiche,  I'instillazione 
del  collirio  coll'atropina  ed  una  fascialura  amonoculo. 

II  28,  primo  giorno  di  degenza  nell'ospedale,  iiell'occhio  malato 
abbiamo  insufflato  del  dermalolo  che  subito  notcvolmente  iniglioro  il 
grave  siato  del  pazienle,  ne  lenl  sensibilmente  i  dolori,  tantooliii  lo 
stesso  infcrmo  nei  giorni  successivi  ne  richiese  spontaneamenlc  ed 
incessanleniente  I'uso.  Contimian  lo  le  insufflazioni  periodiche,  il  pa- 
ziente,  ill2giugno,  uaci  diill' Istituto    ndle  seguenti  ottime  condizioni: 

Occbio  sinistro  completamente  apcrto,  ceasata  la  fotofobia,  la  lacri' 
mazione  ed  il  dolore.  Scomparso  del  pari  I'anello  pcriclieratico  che  fu 
moltopersistente.  LacoL'neaulcerata,  lornatairaeparente  ;   nel  solo  punto 
leso  presenta  una  leggera  depressione    biancastra  del   diametro  di  un    . 
millimelro  circondata  da  una  piccola  areola  opacata. 

La  funzione  visiva  &  lornata  quasi  nirmale  e  punlo  6  disturbsta, 
inquanlochd  il  piccolo  leucoma  e  la  licve  opacity  circostante  non  oc- 
cupava  la  parte  centrale.  Colla  illuminazione  laterale  si  scorge  la  cor- 
nea trasparentissima  e  I'esame  oftalmoscopico  indica  che  il  fondo  dcll'oc- 
ohio  trovasi  in  condizioni  liormali. 

IV  Grdppo. 
Traeoma  e  panno  vaseolare. 

Abbiamo  usato  il  dermatolo  ia  cinque  casi  di  traeoma  e  panno 
vascolare,  ma  stantecfaA  alcune  volte  esso  irritava  I'occfaio,  fummo 


D,oilizB<:byGOO<^le 


costretti  di  rimiioverlo  mediante  lavaude  coq  acqua  calda.  PerO,  Id 
due  casi  di  panao  corneale,  esiti  del  sofTerto  tracoma,  esso  d  n- 
uscito  abbastaoza  bene. 

V  Grdppo. 
Blefarite  elliare. 

Del  pari  il  derraatolo  d  stalo  impiegato  nella  cura  di  quattro 
casi  di  blefarite  ciliare,  ma  il  riaultato  6  stato  nullo. 

VI  Grdppo. 
Ckerato-ipoiiion, 

Molto  utile  invece  il  dermatolo  6  stato  nel  casi  di  cherato-ipe- 
pioD.  Ne  abbiamo  curati  ciaque  coa  completo  successo.  lu  due  fu 
fatta  la  cberatotomia  dell'area  suppuraote  e  dopo  I'operazioae  fu 
insufflato  il  dermatolo. 

la  uno  bastarono  le  lavande  di  sublimate  e  I'insufBazioae  di 
dermatolo  segulta  dalla  chiusura  dell'occhio  malato. 

II  paziente^  un  contadino  B.  B.  di  anni  31,  entrd  nelPistitato  in 
stato  molto  grave:  la  comea  de^^tra  era  completameate  infiltrata  ed 
in    basso  erasi    formeta  una    piccoia    raccoUa  di  pua. 

Due  voUe  a1  giorno  praticammo  le  cure  che  abbiamo  riferile.  Esse 
furono  seguite  da  buoniasimo  risultato;  ed  infatti  solo  dopo  venti 
giorni  di  degenza  neil'ospedale,  il  paziente  ne  usot  completamente  gus- 
rito,  tranne  cha  un  piccolo  lencoma  ed  una  iusenaibile  opacity,  cbe  il 
paziente  stesso  non  credelte  opportune  di  farsi  curare,  avendo  bisogno 
di  lornare  ai  lavori  campeatri. 

VII  Grdppo.    . 
Congiunteciti  erupali. 

Infioe  abbiamo  impiegato  il  dermatolo  oel  trattamento  di  sei 
congiuntiviti  erupali. 

^□za  riferire  p«r  esteso  i  singoli  casi,  ricorderenio  solo  cbe 
in  tutti,  dopo  sei  o  setle  giorai  di  cootiaue  e  ripetute  insufflazioai 
di  dermatolo,  cessd  completamente  la  formaziooe  delle  pseudo- 
membrane,  e  cbe  in  seguito  cod  penaellature  di  nitrato  d'argeato 
e  successiva  lavanda  di  acqua  salata,  tutti  i  pazienti  guariroao 
in  un  tempo  che  in  media  0BCill6  tra  15e  20  giorni. 

Dalle  esperienze   fatte  sugU  animali  e  dalle  riferite  osserva- 
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uoni  cliaichtt  fatta  sui  pazienti  di  vane  malattie  oculari,  e  da  tutto 
il  reBto  cbe  coa  particolariUi  abbiamo  ricordato,  chiari   emergoao 
i  segufiDti  corollari : 

1*  che  il  dermatolo  con  utiliUi  e  vantaggio,  come  collirio 
Mcco,  pu6  eeser  sostitnito  a  tutte  le  altre  polv«ri,  finoraall'uopo 
comuaemente  usats', 

2*  che  nolle  cherato-congiuntiviti  iafettive  sperimentali,  pro- 
vocate oei  conigli  con  innesti  di  colture  pure  di  Btafilicocco  piogeao 
aureo,  il  trattameato  a  mezzo  di  polverizzazioni  di  gallato  di  bi- 
•muto  basico  ha  date  ottimi  risultati ; 

3'  che  il  gallato  di  biemuto  basico,  come  polvere  impalpa- 
bil«,  aseltica,  per  azioae  meccanica,  attivaado  la  circolazione  aei 
tassuti  oculari,  favorisce  I'assorbimeato  degli  essudati ; 

4*  che  ia  queate  leeiooi  oculari  artificiali,  il  dermatolo  si  A 
mostrato  molto  superiore  al  calomelano  ed  alio  jodoformio; 

5°  che  le  guarigioni  si  bouo  sempre  ottenute  indipendente- 
mente  daU'uBO  inlerao  del  jodnri  alcalini; 

6*  che  a  preferenza  del  calomelano,  il  dennatolo  pad  easere 
impiegato  come  collirio  secco,  allorcbd  si  fauoo  dello  cure  interne 
coDJodurialcalinio  feiroei,  noa  essendo  con  questi  incompatibile -, 

7*  che  il  dermatolo,  poco  tempo  dopo  I'lnsufflaziooe,  acom- 
pare  dal  sacco  congiuotivale,  perch^  probabilmente  d  assorbito,  fatto 
che  con  gli  altri  collirii  secchi  non  facilmente  a'avvera; 

8*  che  a  preferenza  dei  collirii  polveruleati  inaolubili  (calo- 
melano, jodoformio,  ecc.)  il  dermatolo  ha  un  potere  battericida  su- 
-periore,  specie  contro  i  piogeni; 

Qo  che  il  dermatolo  oltre  il  polere  battericida  ha  azione  a- 
ttringente,  eaaiccante  e  cicatrizzante ; 

10>  cbe  clinicamente  applicato  come  collirio  secco  in  sva~ 
riatej malattie  oculari,  ha  dato  ottimo  nsultato,  specie  nel  tratta- 
mento  dalle  congiuntiviti  poatulari  d'origine  acrofoloaa,  facendo 
oontemporanearoente  o  no  uso  interno  di  joduri  alcalini  o  ferroai ; 

11*  che  buoni  riaultatl  del  pari  si  sono  avuti  dalla  insuffla- 
lioiie  di  dermatolo  nelle  cheratiti  semplici,  non  accompagnate  da 
forte  fotofobia'  e  grave  iperemia  coagiuntivale ; 

12°  che-io  queati  casi,  allorcbft  fu  creduto  necesaario,  aenza, 
inconvenienti  di  sorta,  internamente  furono  usati  i  joduri  alcaliai 
•  rinstillazioni  aimultanee  di  collirii  con  il  solfato  neutro  d'atropina; 

13*  che  i  medesimi  risultati,  impiegaodo  to  atesso  trattamento 
•  «i  ebbero  nella  cura  delle  cheratiti  parencbimatoae ; 
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14*  cite  il  dcrmatolo  &  riuscito  utilissimo  per  eombatter*  U 
nlceri  coraeali,  ed  eccitare  la  retUtatio  ad  iniegram,  spetMS  m 
esse  ulceri  furoDO  causate  da  traumi; 

15*  cbe  del  pari,  ia  sostituzione  dello  jodofonnio,  f u  vantag- 
gioBo  uei  caei  di  cherato-ipopioii; 

16*  che  iovece  poco  o  nullo  6  stato  il  vantaggio  otteDOlo 
dall'uao  del  dermatolo  nella  cura  delle  blefariti; 

17o  che  neseuD  buoa  effetto  abbiamo  potuto  constatare  nrila 
eura  dei  tracomi  io  corso,  meotre  utile  risultato  ha  dato  nelle  1«- 
sioni  successive  al  tracoma  stesso,  cioA  nei  paaai  e  nelle  oloerMU 
coraeali; 

18*  che  nelle  congiuntiviti  crupali  riasufflazioui  di  dermatolo, 
atentre  hanno  modificato  la  secrezioae,  in  pari  tempo  hanno  im- 
pedito  la  formazioue  delle  pseudo-membrane; 

19*  cbe  ia  tutti  i  casi  uei  quali  sono  state  applicate  I'iii- 
sufflozioni  di  dermatolo,  relativameate  nulli  furoao  i  disturbi  iu- 
tesi  dai  pazieoti,  traace  un  lieye  bruciore  e  la  lacrimaziooe,  U  ditto 
della  durata  masiima  di  tre  a  dleci  miauti. 
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Anno  Aocademico  X[X  —  Fuoioolo  VI 

ABUNAIIZA  OBDINABU 

del  ]o  Aprile  1893 
Presidenza  del  Prof.  FRANCESCO  DURANTE,  Prisidinte 


NOTA  DEI  PRESENTI 

AccADBifici  oRDmARi :  BMifigli  CloiloiBire  —  Dutiiitin  FraneiiM  --  Car- 
rucolo  Airtsnio  —  Cslll  Angela  ~  Duraiitfl  Francaus  —  Bstot  FraMBHio  — 
MbBuzM  Glsvuni  —  Poslemptkl  Paolt  —  Rm«d  Engwdo  —  Scfamint 
Ezio  ~  8ergi  GluMppa  —  Taiti  Enidio. 

AccADEUia  coRRispoKDEHTi  NAztoNALi:  —  D'Utm  Ettori  —  E|^dl  Frtii- 
cesca  —  La  Torre  FellH  —  MarfnD'Zneo  Santa. 


B0NFI6LI.  —  CoMMenorazlani  rial  Sada  SaBvatd. 

lUustrt  CoUeghi, 

K  fatale  e  doloroso,  che  io  debba  preodere  per  la  prima  volta 
la  parola  diuaozi  a  Voi,  Don  gi&  per  trattare  di  argomeati  sciea- 
tifici,  ma  bensl  per  dirvt  di  chi  per  immatura  morte  si  6  da  noi 
dipartito. 

L'iavito  fattomi  dairillnstre  Presidente  di  commemorare  Delia 
nostra  Accademia  il  defunto  prof.  Solivetti  nonavrei  voluto  accet- 
tarlo  (taato  il  compito  era  per  me  trisle),  se  non  mi  avease  Bpinto 
ad  obbedire  il  desiderio  di  mostrara  la  mia  profoDda  deferenza  verso 
gli  egregi  Colleghi  che  mi  bauDo  chiamato  all'alto  onore  di  se- 
dere  tra  loro  —  e  se  per  easo  dod  mi  si  fosse  data  I'occasione  di 
compiere  anche  ud  sacro  e  pietoso  dovere. 

c  La  vita  dei  morti  d  Delia  memoria  dei  viveati  >,  cosl  suona 
UD  aDtico  detto ;  ed  a  DOi,  percid  parr&  quasi  vedere  aleggiare  ia 
quest'aula  lo  spirito  del  deAinto  collega,  ricordaDdoDe  i  pregi  che 
ce  la  readevaDo  caro. 

Io  DOQ  vi  far6  qpi  certameDte  un  elogio  funebre  dell'estinto, 
coDsparao  di  ftori  rettorici  e  di  esagerate  o  non  sentite  lodi,  Com- 
mamorara  vuol  dire  ritordart  intiemt  a  quiadi  ricordard  aolo  '<]uanto 
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della  sua  vita  mi  d  stato  possibile  raccoglier«,  tratleggiando,  cio^ 
qnello  ebfl  diceei  il  suo  curriealam  oiiae.  Gli  Atti  dell'Accadeniia 
noQ  devoao  a  mio  avviso  conleaere  Orazioni,  ma  pura  ed  inecce- 
ziooabile  atoria,  anzi,  a  dir  meglio,  quelli  che  della  etoria  dicoQsi 
moaumeDli.  Ad  altii  poi  rillustrarli. 

Alessandro  Sollvettl,  nacque  a  Rieti  it  25  agosto  iS'M. 
Della  sua  giovaatA,  dei  buoi  priiui  studii  nulla  sappiamo  ;  ci  i  nolo 
che  compi  con  lode  il  corso  universitario,  che  nel  1858  consegu^ 
la  laurea  delllTnivereiU  di  Roma  e  che  ael  1859  ottenne  la  matri- 
cola  di  libero  esercizio.  Fu  in  quest'epoca  che  io  lo  conobbi  e  lo 
ebbi  a  camerata  nell'Aroispedale  di  Santo  Spirito.  Ricordo  ancora 
banissimo,  come  egli  pit  seriamente  di  lutti  noicoltivaase  con  as- 
siduity gli  studii,  mostrandosi  vecchio  di  senno,  e  teocndosi  loo- 
tano  dalle  mille  distrazioni  che,'  la  politica  soprattutto,  ofTriva  alia 
gioveota  in  quei  tempi  memorabili.  Nel  1362  in  seguito  a  concorso 
fu  nominato  Assistente  degli  Ospedali  di  Roma  e  fu  deatioalo  il 
1*  agosto  dello  stesao  anoo  at  Mauicomio. 

Qui  comincia  la  sua  vita  di  psichiatra,  alia  quale,  eino  al  mo- 
mento  della  sua  morte,  ha  poi  dedicato  iutia  la  sua  allioitd,  tutto 
U  9aa  ingegno,  futta  la  Bvta  cariU.  Di  falti  compiuto  il  triennio  di 
aseistentato  egli,  contro  le  consuetudini  allora  vigenti,  fu  mante- 
nuto  nella  stessa  carica;  tanto  al  prof.  V  i  a  I  e,  che  in  quel  tempo 
dirigeva  lo  Stabilimento,  era  sembrata  solerie  I'opera  sua,  non  solo 
nella  cura  degl'infermi,  ma  aache  nell'organizzazione  del  lavoro, 
introdotto  allora  nel  Manicomio. 

Nel  1867  il  colera  era  penetrato  nel  Manicomio  di  Roma  ed  il 
dottor  Solivetti,  quando  tutti  apaventati  dal  terribile  morbo 
osavanoappeaaaffrontarlo,  coraggioao,  e  apiato  da  quel  senlimenti 
di  cariid  e  di  reliffione  ohe  profondamente  sentiva,  si  pose,  novello 
Padre  Criatoforo,  fra  gU  infelici  colpili,  prodigando  ad  eaai  lecure 
auggerite  dalla  ecienza,  i  coaforli  inspirati  dal  cuore  ben  fatto. 
L'eroiamo  del  S  o  1  i  v  e  t  t  i  non  fu  aconoaciuto  al  auperiore  Go- 
verno,  cbe  a  compenao  e  ricordo  degli  atti  di  lui  generosi  voile 
fregiarlo  di  aurea  medaglia. 

Ma  non  alia  sola  opera  umanitaria  dl  asaistere  grinfermi  si 
limitava  ratt)vit&  del  Solivetti;  egli  curava  alacremenle  anche 
gl'interessi  Bcientifici;  iaquell'epoca,  nel  1867,  pubblicava  una  me- 
moria  <  SuWepilesaia  e  suUa  cura  a^orlioa  deU'accesso  epUetlieo 
cat  meiodo  del  prof .  Baccellc  »  di  cui  negli  aiinali  medico  psi- 
cologici  di  Parigi  dette  coiito  il  celebre  Brierre  du  Boiamont;  nel 
1869  scrisae  per  la  Gazzetta  medica  di  Roma  la  relazione  di  un  caao 
di  ttenati  dello  tiomaeo  e  degli  uiteattni. 
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Nel  1972-73  presejparle  attiva  alia  compilazioae  del  rendt' 
eonto  alatiatieo  eiiniciy  del  Manicomio  di  Roma,  pubblicato  dal 
prof.  G  i  r  o  I  a  m  i.  Nel  1873  al  Congresso  degli  Bcieoziati  che  ai 
tenae  ^ia  Roma,  in  quel  Congreaao  in  cui  fu  fondata  la  Society 
freniatrica  italiana,  rese  coato  degli  studii  da  lui  fatti  iuUa  agi- 
iationi  aeeidentali  degli  alienaii  in  rapporio  eol  magnetiamo  ter- 
resire. 

Nel  1879  nel  CongrcsBO  freaialrico  di  Reggio-Emilia  dettere- 
lazione  del  suo  metoio  di  cara  di  alcune  frenopaiie,  mediante  te 
injetioni  ipodcnnielie  di  ergolina ;  lavoro  eperimentale  di  DOtevole 
pregio,  di  ctii  si  occupd  anche  la  stampa  stranierae  segnatameats 
il  KrafTt-Ebing  nella  Biia  opera  classica;  che  se  forse  il  rimedio 
del  S  0 1  i  V  e  1 1  i  noa  pu6  dirsi  aacora  il  meizo  per  guarire  il  ter- 
ribile;deliriojacuto  nella  sua  forma  pin  eapUetta,  non  b  men  vero 
che  per  le  ricerche  di  luisull'azione  deU'ergotinaebbero  validacoQ- 
ferma  i  precedeoti  studii  di  V&a  Andel,  di  ToselLi  e  di  Broira-S^- 
quard. 

Ua  altro  lavoro  del  S  o  1  i  t  e  1 1  i,  che  pure  ebbe  I'onore  di  ea- 
sere  citato*  in  molte  effemeridi  italiane  e  straoiere,  fu  ia  sua  re- 
lazione^su  qiiella  specie  d'iitero-fpilesaia  epideiniea  cii9  si  vanficO 
a  Genzano  nel  183L.  Egli  fu  inviato  dal  Governo  a  vedera  a  prov- 
vedere  e  vide  e  provvide  coal  bene,  che  il  contagio  psichico  fu 
viato'aul  uascere,  non  essendo  state  colpite  pia  di  8  peraooe  su 
eOOO  abitanti. 

Lo  scritto  aui  progresai  delta  medieina  e  apecialmente  delta 
paiehiatria  in  Italia  rivela  come,  usceado  dal  campo  clinicOi  i)  S  o- 
I  i  V  e  1 1  i  sapease  trattare  cod  molto  aapere  aache  argomanti  di 
indole  generale.  E^finalmente  le  di  lui  lezioni  di  clinica  psicbia- 
trica,  incominciate  a  pubblicare  in  questi  ultimi  tempi  dal  suo  fido 
aiuto  ed  amico,  il  dotlor  A  ma  ti,  avrebbero  certo  coatituito  il  mo- 
uumentofprincipale  del  suo  sapere,  quando  I'Imroatura  morte  non 
gli  avesse  vietato  di  condurre  I'opera  a  compimento. 

Tanta  altivit&  scientifica,  rara  a  trovarsi  nell'epoca  in  eui  scri- 
veva  il  Solivetti,  fra  i  cultori  della  paiehiatria,  non  doveva 
reatare  aenza  premio.  E  premio  notevole  fu  certamente  per  luil'in- 
carico  datogll  da  S.  E.  il  Ministro  dell'lstruzione  pubblica  d'iase- 
gnare  la  paiehiatria,  e  d'loaugurare  nella  prima  University  del 
Regno  la  Clioica  *psichiatrica,  di  cui  appeoa  ai  serbava  memoria 
dopo  il  breve  tentatlvo  del  G  i  r  o  1  a  m  i ,  a  cui  I'etA.  cadeote  e  gli 
acciacchi  avevano  impedito  di  dare  a  queiriaaegoameato  il  dovuto 
aviluppo, 

Alia  Clinica  psiehiatrica  di  Roma  il    Solivetti  dadiod  tulte 
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le  sua  forze ;  egli,  senza  risparmio  di  faticbe  voile  darle  ua'eslea- 
sione  sempre  maggiore,  talchd  aon  avesse  nulla  ad  iavidiara  alle 
altre  Cliniche  speciali.  La  fede,  che  lo  aoimava  ia  tutte  le  opere 
•ue,  aache  in  queata  lo  sorrasse  e  gli  dieTorza  di  ademplere  coa 
vera  intelleito  di  amore  al  difficile  maadato ! 

N6  rincarico  della  Clinica,  nh  la  libera  docenza  concessagli, 
ah  la  nomiaa  a  Professore  etraordinario  conferitagU^nel  l8Si 
furono  i  soli  compensi  decretati  alle  sue  prestazioni  nel  Ma- 
nicomio,  dove  nel  1885  fu  oomiiiato  Vice-Direttore,  ed  alia  sua 
atliviti  scientifica..  La  Sonieti  medico- paicologica  di  Parigi  lo 
elesse  oel  1382  suo  Socio  corrispondeate  straniero.  Nello  steseo 
anno  fu  uqo  dei  irenta  scelti  a  comporre  I'Accademia  Pontificia 
dei  Lincei,  e  fu  nominato  Membra  ordinario  di  quesla  'nostra 
Accademia  roedica.  Nel  1889  fu  decorato  della  Mcdaglia  di  bronzo 
ai  benemeriti  della  salute  pubblica.  E  quaodo  per  I'infausta  morle 
del  titolare,  si  rese  vacante  il  postodi  Direttore  del  Maaicomiodi 
Roma,  egli,  se  per  ragioce  di  et&  non  fosse  stato  costrelto  ad  aste- 
nersi  dal  Coacorso,  certo  avrebbe  raggiunto  il  grado  massimo  della 
sua  carriera  pratica,  come  aveva  raggiunto  quello  della  carriera 
scientifica ;  nessuoo  avrebbe  osato  a  lui  contrastarlo. 

Detto  del  S  o  1  i  v  e  1 1  i  come  medico  alienista  e  come  cultore 
della  scienza,  dovrei  forse  parlare  delle  di  lui  virtil  come  cittadino 
e  come  padre  di  famiglia,  ma 

(  Omai  lari  pi6  carta  mia  favella  ». 

Voi  tutti  lo  conosceste,  n6  v'6  d'uopo  che  io  ve'ne  ridica  le  lodi. 
Egli  fu  galantuomo  fino  alio  scrupolo,  ed  in  tempi  come  quelli  in 
mezzo  a  cui  viviamo,  non  pu6  certo  dirsi  queata'piccola'lode ;  egli 
amd  la  sua  famiglia  Qno  al  sacrificio ;  egli  fu  amantissimo  dei  suoi 
scolari,  che  reputava  per  altrettaati  suoi  figli ;  egli  am6  i'poveri, 
verso  i  quali  fu  prodigo  ancbe  di  quanto^i^cia  supeest;  ed  egli  in- 
fine  amd  anche  colore  che  forse  gli  avevano  fatto  del  male,  per- 
ch6  nel  mislicismo  sacro,  che  spesso  al  letto^di  morte ^invade  cre- 
denti  e  aoacredenti,  egli,  con  fede^antica,  invocava  i  benefizi  del 
cielo  sui  suoi  persecutori  I 

Colleghi  iUustri, 

Onoriamo  la  memoria  del  professor  Alessandro  Soli- 
vettil 
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Dott.  ROBERTO  MAGNAHIMI.  -  U  Harium  Ohudar  iMlle  cardiapttfa  (*). 
(Pretent.  dal  locto  Colaianli). 


II  Nerium,  Oleander  6  un'apocinea  che  rigogliosa  e  spontanea 
vegeta  net  bacino  del  Mediterranen  e  che  preeso  di  noi  d'ordinario 
trovaai  nei  giardini,  come  pianta  omamentale. 

Le  sue  propriety  tossiche  sono  volgarmeate  note  (1),  tantochA  si 
proiUsce  ai  bambini  di  mettere  in  bocca  le  varie  parti  della  pianta. 

Del  resto  la  sua  veleuoaita  fiao  ob  antiquo  era  conosciuta  e 
numerosi  cenni  se  ne  trovano  in  Plinio,  (2)  Dioscoride  (3)  e  Ga- 
leno  (4).  I  giudizii  di  queati  autori,  senza  aggiungervi  nulla  di  nuoTO, 
furono  riportati  dagli  scrittori  arabi  e  del  medio-evo. 

In  tempo  a  noi  piil  vicino,  il  solo  Morgagni  (5)  riferisce  il  caso 
di  un  avvelenamento  per  oleandro.  Questi  not6  che  aessuna  modi- 
ficazione  si  era  avvertita  a  carico  della  funzione  respiratoria,  ma 
che  il  paziente  avea  mostrato  le  labbra  e  le  estremitA  cianotiche 
ed  i  polsi  tparoi,  debUea,  aubduri», 

AH'autopsia  non  potd  riscontrare  nulla  d'importante,  il  solo 
stomaco  era  pieno  di  un  liquido  verdastro,  per  cui  il  Morgagni 
credetie  che  1'  azione  venerea  dell'  oleandro  principalmente  si  di- 
spiegasse  sui  nervi  dello  stomaco. 

Non  mancarono  dipoi  degli  osservatori  che  rifenrono  sopra  al- 


(*)  Santo  della  tesi  per  U  lanrea  medloo-ohlrorg^ca. 

(1)  I  contadini  nizzardi  uaatta  della  sagatara  d'oleandro  meaoolata  oon 
dal  fonnaggio  grattDgiato  per  acoidere  i  topi.  Gli  indigani  dell'aroipalago 
indiano  fabbrioano  pat  la  caocia  dalle  freccie  con  del  frastoli  d'oleandro, 
e  cibandoai  poi  della  preda  accoratamenta  allotttanano  tutti  i  tesanti  farm, 
sapendoli  nociyi,  percbd  tarono  a  contalto  con  nn  lagno  Teneflco. 

(2)  PLiNiug.  Nai  hiflt  lib.  XVI,  p.  79  e  XXIV,  p.  90. 

(3)  DioecoBiDES.  De  mater,  medic,  lib.  V- VI.  cap.  EQ. 

(4)  Galenus.  De  simpUciom  medicamentomm  tamperamentiB  ao  facnl- 
tatibna,  lib.  VIU,  cap.  17, 

(5)  MoROAONl.  De  *edHmt  et  aautU  marborum.  Esp.  LIX,  Art.  12-14 
Venetiie,  1761. 
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tri  easi  d'avvelenamento  (1).  II  solo  Orfila  (2)  perd,  fac«ado  sist*naa- 
tiche  ssperieaze  sui  cani,  fu  quegli  che  per  il  primo  cerc6  di  provare  la 
apecialfl  azioDfl  veuefica  ed  il  modo  d'agire  delta  ricordata  piaata- 
Da  esse  coochiuBe  che  I'estratto  aoquoso  del  Neriu/n  6  straordi- 
nariaraente  venefieo,  taoto  iogerito  che  iniettato  sotto  la  cute  o 
n«lle  veD«,  e  che  in  ambo  i  casi  agisce  sul  sietema  nervoso,  spe- 
cialmente  sul  cTvello,  come  i  veleni  BtupeCaceati.  Per  nulla  pert 
accenoaaduDa  speciale'acione  sul  cuore.  (3) 

Le  prime  applicazioni  terapeutiche  del  Neriwn,  per  ubo  iatemo, 
furOD0tentatedaLoi3eleur-DeslongchanipseMer(iuia(4)coatrolema- 
nifestazioni  dell'erpetismo  (5)  e  la  Tebbre  intermittente  malarica.  (6) 
Ma  Bolo  nell'anno  ISfil,  Lukomski  (7)  intraprese  le  prime  ricorche 
tistematiche  Bulla  composizione  chimica  di  questa  pianta.  GgH 
Mlrasse  dal  Neriwn  Oleander  due  corpi  straordinariamenle  vo- 
nefSci,  cbe  chiam6  oleandrina  e  pseudocurarina,  alcaloidi  cha 
farmacologieamente  sperimentd  uei  caai,  e  terapeuticameate,  senza 
Btktti  notevoli,  nell'uonio. 

PiA  tardi,  Deiranno  1863,  il  Pelikan,  (S)  guidato  dall'analogia  di 
questa  pianta  con  altre  {upas,  antiar,  ianghina)  delle  qualt  aveva 
riconosciuto  I'aziooe  sul  cuore,  peril  primo  prov6edimoetr01'aziona 


(1)  libantiBB  riferlice  an  ca»  d!  morte  avTi  nnta  dnruit«  il  Sonne 
ptr  effloTii  odorosi  di  flori  d'oleandro,  abbondsnt«ment<  rkccolti  in  ana 
•amtn  dk  letto.  Robert  narra  che  in  Corsica  ed  Algeria  alconi  ''■oldati 
morirono  aTvelenati  in  lefnuto  all'arer  m&ngiato  della  cftctisgiDoe  arro- 
itita  eon  frosloii  d'oleandro  aconminati  a  gniia  di  spiedo. 

(3)  OanLA.  Tottico'ogia  gentrale,  tamo  11  p.  818,  Roma,  1840. 

la.         Traiti  det  poitona.  Tom.  II,  p.  136,  4*  idit.^Paria,  1643. 
(V)  Coa  gU  Bt«Hi  riealtati   Grognier  ha  ripetato   I'Mperienae  .aopia 
Montoai  o  cap  re. 

(4)  LoiSBLBUB-DasLONOCHAyPS.  Dietionaire  det' tctetieei  nddioale* 
TttH.  Ill,  p.  800,  1818. 

(5)  Baaandoai  aopra  tndiaioni  popolari,  sol  principia  del  secolo 
Delens,  Mirat  e  Grey  teotarono  di  cnrare  alcnne  malattie  paraaaitarie 
della  pelle  a  meuo  di  loiioui  con  infuai  di  Nerium  Oleander.  I  tentatiTi 
liaieiTano  del  tntto  infmttnon. 

(6)  Tarbes  e  Franoe,  in  Algeria,  per  i  primi  naarono  il  Nerium 
Oleaitder,  come  luccedaneo  dei  aali  di  ohinina,  nel  trattamtuto  d«lle  febbri 
Malaricbe. 

(7)  LvtOUMV. Siport.  de  Chim.  appliq.eta.  deWwU  etBaremoill. 
Tom.  Ill,  p.  77,  1861  •  Journal  de  Pharm.Tom.  XLV,  p.  397.  1661. 

(8)  PsLiKAK.  Noweltet  reekerehe*  »ur  le  poiton  du  NeriumOleander. 
Covpt  itud.  d.  I' Acad.  d.  Sclencea  Tom.  LXII,  p.  237,  1866. 
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del  Nerium  sopra  quest'organo,  Egli  vide  che  I'estratto  acquotu 
dell'oleandro  di  Parigi  6  aenza  effetto  appreztabile,  alcontrarioti 
comporta  quello  che  vegeta  in  Algeria.  Del  pan  aot6  che  I'aetratto 
idro-alcoolico  b  piA  attivo  di  quello  acquoeo.  L'eslratto  acquoao, 
nelle  rans,  aumenta  il  Dumero  delle  contrazioni  cardiache,  poi  la 
ralleota  e  coDtemporanearoeote  la  fa  addiveaire  irregolari :  infiaa 
a'arreataoo.  I  mo'vimeaU  delle  oreccbiette  per6  ed  i  movimenti 
automatici  peraistono  per  qnalcbe  tempo  dopo  rarresto  del  ventri- 
colo  in  sistole. 

L'estratto  idro-aleoolico  arraala  il  cuore  in  diastole :  queato 
dapprima  risponde  ai  varii  stimoli  fisici,  cbimici,  meccanici,  ma  in  ae- 
guito  non  vi  rieponde  piA,  si  contrae  ed  addiviene  rigido.  Pelikan, 
in  base  a  quesU  riBoltati  erode  che  I'estratto  idro-alcoolico  del 
Nerium  possa  venir  surrogato  alia  digitalioa,  alia  di  cui  axione 
fisiologica  B'awicina. 

Quasi  contemporaneamente  Girard  (1)  esiraase  dalla  pianta 
Tacido  oleandrico  e  roleaodrina,  corpi  che  hanno  la  stessa  azione  di 
quelli  gii.  ricordati  e  con  i  quali  fece  delle  esperienze  farmacologicbe 
confutando  quelle  del  Pelikan.  Da  esse  concbiuse  che  il  Nerium 
nond  un  veleno  cardiaco. 

Ma,  UDO  del  lavori  in  proposito  piAimportanti,  come  vedrsmo 
particolarmente  in  prosieguo,  b  quello  dello  Scbmiedeberg  (2).  Qoesti, 
dalle  foglie  deH'oleandro  di  Tuniai,  eatraase  I'oleandrina  ebe  alia 
dose  di  25  roilligrammi  cagiona  I'arreato  siatolico  del  cuore  nelle 
rane,  e  la  neiirina  che  agiace  come  la  digitalioa. 

Pouloux  (3)  nella  aua  teai  cerca  di  conciliare  le  direrse  opin- 
ioni  del  Girard  e  del  Pelikan,  facendo  osaervare  come  queati  abbia 
esperiroeatato  eolla  pianta,  quegli  con  un  corpo  che  lo  stetso 
Girard  ba  nominato  acido  oleandrico,  attribuendo  alia  pianta  le 
virtA  che  queat'acido  poaaedeva  Dalle  osservazioni  di  Pouloux  si 
apprende  cbe  mentre  nelle  rane  il  cuore  si  arreata  per  il  primo, 
negli  animali  a  sangue  caldo  continua  a  battere,  anche  dopo  cet- 
aato  ogni  movimenlo  deiraoimale. 

L'animale,  con  una  doae  di  cinque  centigrtunmi  di  estratto  idro- 


(1)  Girard.  Etch,  ixpirintent.  tw  l»  lawUr-riMt  et«.  MoatpilUer  it 
Puia,  1869. 

(2)  SoHHiBDlBBKa.  BtUrSge  mr  K«»»Mu  dtr  phartniologlMhtn 
Qvuppt  du  DigitalvM.  Anh.  f.  azp.  Pftth.  o.  Phumak.  Bd,  XVI,  p. 
149.  1882-63. 

(S)  Pouloux.  Contr^iuHm  d  VhUtoire  mtdiaale  rfu  lamitur-rM 
Thin  dt  ParU,  188& 
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alcoolico,  muore  in  quaraata  minnti :  la  decozione  acquosa  pro- 
duce gli  8te8si  effetti,  ma  piU  lentameole.  In  geoere,  ad  ud  periodo 
di  Qotevole  eccitameato,  auccsde  ua  periodo  di  calma,  che  aumenta 
fine  ad  ua  punto  ia  nui  la  vita  non  h  pitl  ricoooscibile  cbe  dalla 
persisteoza  del  rifleflso  palpebrale, 

Sul  cuore  delle  raaa,  Pouloux  notb  che  la  frequeoza  delle  coor 
trazioDi  noa  6  mutata,  che  il  polao  addiviene  celere,  e  che  I'&r- 
resto  ti  fa  io  siatole.  Egli  crede  che  nel  cuore  della  raua  I'oleandn) 
abbia  una  azioae  tetaaizzante  nettiasima,  azioae  che  precede  tut^ 
gli  altri  sintomi  deiravveleoanieato  e  che  portata  &1  maasirao, 
I'arreeta  in  siatole.  In  una  secooda  eerie  d'eeperienze  sui  conigli, 
giuQse  a  onclusiooi  ideatiche.  La  dose  morlale,  per  uaconiglio 
di  1300gp.,ftdi  SOcentig.diestrattoidro-alcoolico.  L'estratto acquoao 
4  assai  mSDO  attivo,  perci6  fu  dal  Pouloux  abbaodoDato. 

SuU'ueo  terapeutico  del  Neriwn  nelle  malattie  di  cuore,  come, 
pia  difTusatneote  vederemo  in  proaieguo,  abbiamo  le  osaervazioni 
di  V.  Oefele  (1)  e  quelle  del  Pouloux  fatte  sotto  la  dirazione  del 
DujardiD-Beaumetz.  Felix  t.  Oefele  per  ua  luogo  periodo  di  tempo, 
speriroent6  I'oleaadro  in  una  dooaa  affetta  da  iaaufficienza  e 
stenoei  ateromatoea  della  mitrale  oella  quale  di  poi  furono  tentati 
altri  cardiaci,  coaicchA  ha  potuto  aervirecome  mezzo  di  coatroUo 
fra   I'azioae   deU'oleandro,  della  digitale,   della   caffeiaa  ecc. 

Pouloux,  oltre  il  lavoro  farmacologlco  ricordato,  coU'estratto 
idro-alcoolico  del  Neriwn  Oleander,  fece  delle  ricerche  terapeutiche 
curandovi  cinque  cardiopazienti. 

Le  conclusioni  a  cui  dallo  asaieme  dei  due  lavori  6  pervenuto, 
BODO  le  Begnenti: 

1.  L'oleandro  i  ua  veleno  molto  attivo,  le  cui  proprietA  toa- 
siche  Bono  dovute  ad  una  o  piA  aostanze  vicine  alia  strofantina 
ed  alia  digitalina,  probabilmente  appartenenti  al  gruppo  dei  glu- 
coeidi. 

2.  L'oleandro  ha  una  manifesta  azione  sul  cuore  delle  rane  che 
arreeta  in  sistole:  lo  atesso  dicaai  dell'azione  sul  cuore  del  coaiglio 

3.  Nel  caao  di  asiatolia,  dovuta  a  lesione  renale  o  cardiaca 
non.  compenaata,  esso  tonifica  il  cuore  ed  aumenta  la  diuresi,  l'o- 
leandro perci6  aembra  indicate  negli  stessi  casi  nei  quali  s'impiega 
lo  strofanto. 

d.  L'oleandro  noa  determina  alcun  sintomo  d'accumulazione  e 


(I)  PxLiX  T.  Obfblb.  Dit  Wir^img  eom  Nerivm  Oleander,  Reish.  Mei 
Aaittigar,  1891. 
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pardd  pu6  essare  sommiQistrato  per  uo  tempo  indeterminato,  seaza 
provocare  accident!  di  sorta. 

Circa  le  sostanze  attive  del  Neriani  Oleander,  il  Latour  (1)  fu 
il  primo  che  tentd  d'iaolarle.  Eslrasse  in  vero'  un  corpo  resinoide 
ehe  possedeva  tutte  le  propriety  velenose  deH'oleaadro,  ma  chimi' 
camSDte  doo  lo  definl.  Fu  il  Lukomski  (2)  perci6  il  primo  che 
iadicd  come  I'oleaDdrina  e  pseodocurarina,  otteaute  dalle  foglie 
della  ricardata  piauta,  fossero  le  due  sostanze  verameoae  attive. 
L'oleandriiia  6  un  corpo  giallo-pallido,  resiaoso,  moltoamaro,  poco 
solubile  nell'acqua,  ma  abbaataaza  nelt'alcool  e  neH'etere,  si  com- 
biaa  cogli  acidi,  rormaDdo  dei  sali  non  cristallizzabili.  La  pseudo- 
curarioa  6  ua  corpo  gialliccio,  iuodore,  insipido,  facilmente  solu- 
bile DeU'alcool  e  nell'acqua,  non  per6  neU'elere  e  che  cogli  acidi 
forma  dei  eali  parimenti  aoo  cristallizzabili. 

Betelli  (3)  al  coatrano  ritiene  che  la  pseudocurarina  altro 
noD  sia  che  ud  miseuglio  di  sostanze  indilfereiiti  con  ud  po'  di 
oleandriaa.  L'oleandrina  da  lui  isolata,  sarebbe  unapolveregialla 
cristallina,  solubile  nell'acqua,  alcool,  etere,  cloroformio,  e  negli 
olii  grasai,  che  a  56*  si  rammollisce  ed  a  240'  si  fonde,  perdendo 
la  sua  solubility  e  '~veleDe3it&.  II  cloridrato  cristallizza  e  vieo  pre- 
cipitato  dai  cloruri  d'oro  e  platino. 

Finocchi  (4)  riferisce  che  e  soluzioni  d'oleandrina  sono  preci- 
pitate dai  QOti  reagenti  degli  alcaloidi  ed  anche  dall'acido  picrico: 
il  ciaauro  di  potasaio  viene  rapldamente  ridotto.  Dalle  soluzioni 
acquose  acide  si  estrae  coH'etere  Toleandbina  che  sarebbe  iden* 
tica  ad  una  ptomaina  isolata  dai  Selmi. 

Di  gi&  incidental mente  abbiamo  accennato  che  tanto  dai  punto 
di  Tista  farmacologico  che  chimico  il  lavoro  piCi  complelo  suU'ar- 
gomeat)  d  quello  dello  Schmiedeberg  (5).  Questi  ha  trovato  chele 
foglie  dell'oleandro  di  Tunisi  cootengono  due  different!  corpi  ana- 
zotati.  Uoo,  uguale  alia  digitalina,  che  cbiama  nerilna,  I'altro 
QOn  sarebbe  che  roleandrina  del  Lukomski  e  Betelli.  laoltre  ha 
trovato  i  prodotti  di  scomposizione  delle  due  sostanze ;  una  delle 
quali,    la   neriantina,   avrebbe   una  certa  somiglianza   coUa  digi- 


(1)  Latoub.  Qateltt  midioaie    de  C Algeria,   p.  124,  1856.  Jottrn.  de 
Pharma.  et  de  Chim.  Tom.  XXXII.  p.  332.  1867. 

(2)  Lukomski.  loo.  cit. 

f3)  Bbtblli.  Bull.  med.  di  Bologtm.  Vol  XIX,  p.  321,  1875.  BHoht. 
d.  deai  Chem.  GeBOllsch.  Bd.  VIII,  p.  1197,  1875. 
(4^  FixocCRi.  BerlioeT  Boriclit,  p.  2609,  1881. 

(5)  SCHUIBDEBBRO.   L.  Clt 
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alina,  ma   6   inattiva,     U    altre   corriapoaderebbero   alia    digiu 
lirssina. 

La  neriina  at  presenta  sotto  fonna  di  una  maaaa  friabile, 
leggermenle  giallaatra,  solubile  nell'acqua,  alcool,  ma  iaaolubile 
nell'elere,  cloroformio  e  benzma:  facendola  bollire  coll'acido  clori- 
drico  concetrato,  quando  6  pura,  comuaica  al  liquido  una  colorazione 
giallaatra,  che  diveata  giallo-verdaalra,  quando  6  meno  pura:  cod 
acido  Bolforico  e  bromo  d&  una  colorazione  rossa.  Le  differonze 
cbe  la  dlatinguono  dalla  digitalina,  diventano  tanto  minori,  quanto 
pia  essa  6  pura.  BoUita  con  gll  acidi  minerali  forti,  ei  sconipooe  in 
glucosio  ed  in  un  corpo  resinoso,  perfettamente  simile  a  quello  cb« 
nelle  identiche  condizioni  si  ha  dalla  digitalina. 

L'oleaodriaa  si  presenta  in  forma  di  tavoletle,  aottili,  irrego- 
lari,  incolori,  non  criatalline,  otticamente  inattive,  le  quali  dopo 
un  certo  tempo  aasumono  un  color  giallc-limone  che  non  pad 
eaaergli  tolto  neanche  con  le  ripetute  filtrazioni  attraverao  il  cai^ 
bone  animale.  L'oleandrina  d  solubile  in  acqua,  alcool  e  clorofor- 
mio, ma  insolubile  aell'etere,  nella  benzina  e  nell'acido  acetico 
concentrato.  Fonde  tra  70*  e  75»,  bollita  con  gli  acidi  minerali  forti 
ai  Bcompone  in  un  corpo  simile  alia  digitaliresina. 

La  neriantina  diaseccata  coH'acido  solforico  st  presenta  in 
masse  il  cui  aspetto  e  colore  ricordano  quello  delta  gomma  a- 
rabica.  Dall'alcool,  a  caldo,  ai  ottiene  aotto  forma  di  corpi  semiglo 
bulari  della  grosaezza  di  una  testa  di  spillo.  Invece  abbandooando 
a  ad  una  soluzione  alcooUca,  si  forma  uno  strato  bianco  di  nerian- 
tina, che  al  microscopio  si  presenta  aotto  forma  di  diechi  arroton- 
dati,  aggregati :  questo  6  il  modo  per  ottenerla  pura.  La  neriantina 
ai  acioglifl  nell'acqua,  alcool,  etere  e  cloroformio,  e  non  contieoe 
azotOj  coll'acido  solforico  e  bromo  d&  una  reazioue  rossa.  Bollita  con 
gli  acidi  si  acompone  in  glucosio,  ed  in  un  corpo  criataliino  che  lo 
Schmiedeberg  ha  cbiamato  neriantogenina. 

Pelix  T.  Oefele  (1)  si  6  occupato  di  determinare  le  parti 
delta  pianta  e  la  preparazioni  farmaceutiche  piQ  convenienti  a 
acopoterapeuticonellemalattiecordiache.Egli,  in  pid  cordiopazienti, 
esperimentf)  le  foglie  degli  oleandri  tenuti  nelle  serre  {^Zimmer- 
oieandem),  le  foglie  e  la  corteccia  delle  piante  del  giardino  botanies 
di  Monaco  e  la  corteccia  ed  i  frutti  di  piante  coltivale  in  Fironze : 
piiX  tardi  esperimenid  anche  I'oleandro  coltivato  nei  vasi  {Topf- 
olea/ider). 


(1)  Fblii:  V    OKPBI.B.  Pharm.  Presee,  n.24. 
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Le  piante  iudigeae  furono  dal  v.  Oefeto  esperimeDtatB  alio 
stato  fresco,  quelle  provenieati  dall'Italia,  alio  stato  secco.  I  pra- 
paratt  furono  divisi  in  due  categorie.  In  uoa  prima  serie  com- 
press gli  infufli  o  decotti  acquosi  coaceotrati,  a  cui  fu  aggiunto 
un  po'  d'alcool  per  coaaervarli,  il  grade  di  cooceatrazioue  fu  Tario 
da  1:  10  ad  1:  30.  Kella  eeconda  calegoHa  comprese  le  maceraziooi 
alcooliche,  coasiderale  come  tiature,  in  coDc«Dtrazione  da  1:  3 
eino  ad  1:  20. 

Dalle  proprie  ricerche  v.  Oefele  conchiude  ctie  tutte  le  parti  della 
pianta,  ad  eccezione  di  quelle  legnoae  e  prive  di  midollo,  possie- 
dono  un'azione  cardiaca,  giacchd  contengODO  diverse  sostanze  ap- 
parteaenti  al  gruppo  delta  digitale,  le  quali  probabilmenta  sono  di- 
8-:iolte  nel  sistema  latticifero.  £  necessario  quindi  usare  delle  pianie 
ricche  di  succo  e  ben  sviluppate,  com'6  il  caso  delle  piante  cre- 
flciute  oel  bacino  del  Mediterraneo.  Ma  il  lattice  contiene  anche 
delle  resioe  le  quali  banno  aapore  disgustosd  ed  agiscono  suH'in- 
teatino  irritaodolo. 

Queste  resioe  ei  sciolgono  bene  nell'alcool.manon  nell'acqua, 
ed  6  percif)   che  gli  estratti  alcoolici  delta  pianta  secca  uoti  sono  . 
convenienti. 

Gli  estratti  acquosi  debbono  esserpreparati  solo  sotto  la  forma 
d'iofusi,  giacch6  la  troppa  lunga  esposizione  alia  temperatura  d'e* 
bollizione  scompone  in  parte  le  aoatanze  attive.  Siccome  dall'altra 
parte  la  solubilita  nelfacqua  fredda  ha  limiti  molto  ristretti  in 
modo  che  d  difficile  di  otlenere  un  pfeparato  di  sufficiente  con- 
centrazione,  cos)  d  necessario  di  fare  I'infuso  a  caldo,  aggiun- 
gendovi  dell'alcool  o  della  glicerina,  affinch6  il  preparato  si  conservi. 

Inoltre  si  dovranno  prescegliere  le  piante  provenieati  dal  ba- 
cino del  Mediterraneo,  specie  quelle  che  crescono  sponlanee.  £ 
anche  utile  1'  adoperare  i  frutti  maturi,  tanto  pitt  che  non  b  ae- 
cessario  sgusciare  i  semi. 

Per  coDsiglio  del  prof.  Colasanti,  che  qui  prendo  occasione  di 
ringraziare  per  i  consigli  e  gli  appoggi  con  cui  gendlmecte  mi  ha 
diretto  nelle  ricerche,  abbiamo  procurato  di  determinare  con  rigore 
le  coodizioni  terapeuliche  che  indicaup  I'uao  deH'oleandro.  Per  un 
tempo  variabile,  che  v&  da  un  minimo  di  cinque  ad  un  massimo  di 
tredici  giorni,  abbiamo  cercato  di  sperimenlare  I'oleandro  in  quattro 
malati,  afTetti  da  vizio  maitralico.  II  preparato  farmaceutico  impie- 
gato  fu  la  tinlura  idroalcoolica  preparata  di  fresco  con  tutte  le 
necessarie  regote  e  precauzioni,  Essa  fu  so  m  mini  strata  a  goccie, 
a  dosi  creecenti  da  30  a  60  goccie  in  tre  volte  al  giorno.  Cessando 
la  Eomministraziooe,    prima  si  ebbe   cura   di   diminuirne  la  dose, 
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ma  qualche  volta  si  soppresse  bruscamente.  Non  fu  necessario  dare 
Toleaadro  con  altri  veicoli,  stantechd  i  malati  lo  prendoao  tenza, 
alcua  disguato. 

I  malati  presi  ia  esame,  eccezione  fatta  di  uno,  furono  tutU 
tenuti  a  dieta  ordiaaria,  durante  Tiatiero  periodo  deU'esperimento. 
Essi  venivano  viaitati  due  voile  al  giomo,  e  di  tutti  si  preodeva 
la  temperatura,  il  polso,  il  reapiro,  la  pressione  arteriosa  e  con  cura 
si  misurava  la  quantity  giomaliera  deU'urina.  Quando  fu  ritenuto 
opportuno  si  fecero  anche  i  tracciati  del  polso.  (1) 

La  pressione  arteriosa  venne  presa  cotlo  Btigmomaaometro  di 
V.  Basch,  sempre  sulla  temporale  destra;  il  corso  deU'arteria  veniva 
accuratamente  segnato,  e  segnato  anche  il  punto  deU'arteria  ia 
cui  si  appoggiava  la  pelotle  dello  istrumento,  nonchd  il  punto  in 
cui  si  palpava  I'arteria.  I  segiii  venivano  rionovati  ogni  due  giorni 
e  cosl,  restando  sempre  bea  visibili,  si  evitavano  i  possibili  errori. 

OSSBRVAZIOSE  I. 

0.  Z,  d'anni  62  faoohioo.  Non  ha  mai  avuto  renmatUmo 
artieolare:  da  moUo  tempo  nei  lavori  faticoBi  aoffre  di  affanno;  I  di- 
•turbi  el  aggravarono  in  seguito  a  forti  emozioni  ed  a  leggaro 
trauma  nella  regione  cardiacs. 

La  pnnta  del  cuore  batte  nel  5o  spazio,  infaod  della  papilla 
mammaria;  I'DttuBitfl  cardiaca  comincia  a  sinistra  nel  3o  spazio,  a 
destra  deborda  lo  sterno.  Primo  suono  alia  punta  supplantato  da  un 
rnmore:  secondo  tooo  aalla  polmonara  solo  e  freqaeatemetita  sdoppiato. 
Vane  del  ooUo  turgide  ed  oadulaati:  arterie  acoessibili  dure  e  tor- 
taosa.  PoIm  freqneate,  aritmico,  ioeguale,  piccolo. 

Soffre  di  palpitazione  di  cuore  ad  accessi,  accompagaati  da  do- 
lore  alia  apalla. 

DiAONoai.  Insvfficiensa  mitralica  per  ateromasia,  proba- 
bile  tcleron  delle  coronarie  con  aceesti  di  angina  peetorit.  (2) 

L'infermo  fu  trattato  per  15  giorni  colla  tintura  idroalooolica 
d'oleandro,  aenza  che  alcun  disttirbo  si  notasse  a  carloo  del  sistema 
digerente,  anzi  durante  queato  periodo  lo  funzioni  intestinali  furono 
meglio  regolate,  Giammai  si  oaservarono  fenomani  aocenoanti  ad 
un  principio  di  avTelenamento,  ma  gli  acoessi  di  palpitazione  ed  af- 
faono  furono   poco  mitigati. 


(1)  Non  addimostrando  paTticolaTit&  degne  di  nota,  omettiamo  di  ri- 
prodnrlL 

(2)  Stante  la  morte  del  paiiante  TerificataBi  qualche  mesedopole  so- 
atre  oaierrazioni  fa  falta  rantopsia,  la  qnale  in  tatto  coDferm&  ladiagnoii. 
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Le  pulsazioni  coDtinuarono  ad  eBsere  irregolari,  inegnali  ed  arit- 
miohe;  lo  stesao  del  resto  araai  avverato,  durante  aa  precedents  trat- 
t&mento  colla  digitale.  Qualobe  lieve  vantaggio  si  d  soio  oUeauto  colla 
.  catTeina.  Perd  il  numero  delle  pulsaziooi  diminti),  ioqaantoohb  la 
differenza  tra  il  minimo  ed  11  masaimo  delle  palsamni  notate  darante  il 
trattamento  oleandrico,  era  assai  mono  notevole  e  molto  piil  vicino  al 
normale  di  quello  che  noDSiasi  trovato  in  altri  periodi.  Queato  efTetto 
dnrft  ancbo  qnalohe  giorno  dopo  la  sospensione  del  rimedio,  ma 
subito  si  vide  ehe  la  differenza  tra  il  namero  delle  pulsaziooi  del 
mattino  e  qaello  delta  sera  cominnib  a  diventare  piO  grande  cbe  non 
iiel  periodo  preoedente.  L'  oleandro  a^l  sabito  con  una  dose  di  30 
gocciejiro  die:  aumentate  flno  a  60,  la  frequenza  del  polso  scemA  notevoU 
mente,  sioohd  fu  stimato  opportuQO  ritornare  alia  dose  di  40  goccie, 
atlora  le  pulsazioni  crebbero  di  naova,.Tentata  nuovameate  una  doso 
di  60  goocie,  questa  volte  il  polao  continue  a  divenire  piQ  froquenta. 
sicche,  temendosi  un'assuefazione  od  un  accumulo  del  farmaco,  fa  sti- 
mato opportuno  di  Bospendere  I'uso  del  Nefium.  Fatto  cio,  quasi 
immadiatamente  il  polso  diminul  di  freqnenza,  e  co8\  stette  per  qualcbe 
giorno,  ftnohb  le  cose  ritoruaroDO  alio  state  primiero. 

La  presfliooe  arteriosa  non  aobl  oscillazioni  notevoli.  Abbiamo 
sempre  trovato,  anche  in  individui  normali,  una  pressiooe  alquanto 
minore  di  quella  iudioata  da  v.  Baaob. 

La  dinresi  aumentft  alquanto  quasi  subito  dopo  le  prima  sommi- 
niatrasioni  della  tintura  d' oleandro:  eaaa  ai  manteane  tale  ancbe  per 
qualcbe  tempo  dopo  che  fu  sospeao  I'uao  del  rimedio,  ma  non  esiste 
un  esatto  parallelismo  tra  la  deal  delt'oleandro  e  la  diureai. 

Nessuna  influenza  sulla  temperatura    e    aul   reapiro. 

A  meglio  chiarire  le  fatte  osserrazioni  durante  il  trattamento 
aleaodico  riportiamo  la  seguente  tabelk  grafica.  (V.  tabella  N.  1). 


OSSERVAZIONE  11. 


F.  P.  d'anni  38,  impiegato.  Per  la  prima  volta,  »iret&  di  II 
anni,  soffrl  di  renmatiemo  artioolare  acuto,  gli  attacchi  ai  aon  cipetuti 
pid  volte,  e  sempre  abbaatanza  violeiiti.  II  paziente  causa  i  suoi  di- 
Btorbi  Bpesse  flate  ha  fatto   ricorso  all'opedale. 

Status  praesena.  L'urto  della  pnnta  dol  cnore  nol  &"  spazio  in* 
tercostale,  in  fuori  della  papilla  niammaria:  votture  preoordiale,  il 
cuore  daritmioo,  l'urto  della  punta,  b  accompagnato  da  un  freraito. 
L'ottnsitA  aaaoluta  del  ouora  incomincia  al  margine  snperiore  della 
tarza  costola,  ed  a  destra  deborda  lo  sterao.  II  primo  suono  alia 
pnnta  d  aocompagnato  e  preceduto  da  un  aoffio  dolce;  aecoudo  tono 
forte,  Bulla  polmonare  6  adoppiato.  Polso  aritmico,  iueguale  con  in- 
termittenie. 
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DiAGNOSi.  Endocardite  cronica,  insufficienta  stenoti  mi- 
traiiea. 

Malgrado  I'infermo  yiffra  di  diarrea  pvrtnttaria  I'oleandro  fu  be- 
oiastmo  tollerato. 

L'iafarmo  presetitava  lo  special*  fenomeoo  che  aon  tatt«  le 
puIiaiioDJ  cardiacha  aFrivavano  alta  radiate,  sotto  questo  puntoaveTa 
miglJorato  moltissimo  colla  bslladoana,  ma  cessato  t'uao  del  riinedio  il 
jMirturbamentoera  dkenlato  molto  pifi  notevole.  L'uleandro,  senia  farlo 
acomparire  complutamente,  ne  migliorO  la  condiiioni.  Durante  il  trat- 
tnmento  gleandrico  ritifarmo  ebbe  dalle  fabbri,  e  a  cio  crediamo  deb- 
baai  il  mancato  eguacclianiento  delle  puNaiioni. 

II  numero  delle  pul»azioni  diminu^  di  una  o  due:  ma  esse  non 
eccedevano  la  norma,  oscillando  tra  67-77;  il  Htmu  e  la  regolarild  del 
polso  non  furono  oiodificati.  La  pre^iaicne  aumenl6,  e  cosl  anche  la 
diureai,  ma  di  poco.  L'aumento  si  mantenne  anolie  qiialche  friorno 
dope  aoapeso  I'uso  dell'roleandro,  cuse  tutte  clio  graticamente  ai  ri- 
levano  nella  seguant*  tabella,  (V.  tabella  N.  ?). 

OSSERVAZlONE  III. 

C.  R.  d'antii  40,  caii.eriere.  Ij'ajino  dccorsu,  ebbe  uii  rauuiatistiio 
articblare  accompagoato  da  pleuritee  d'allora  in  pui  non  6  pii^  stato 
bene,  eoffrendo  sempre  d'afTanno,  palpitaxioni,  o  dulori  di  teua. 

Stattit  praetent.  La  palpazione  del  cuore  b  dolorosa  nel  3*  e 
4*  apazio  iatercostale,  dova  batta  la  punta  dietro  la  quinla  eostula, 
mezzo  cantiniatro  in  fuori  della  linea  eraiclaveare,  la  punta  non  ai 
vede,  ma  b  faoilmente  apoatabite  nei  movlmanti  laterali.  Cuore  in- 
grandito, 

Alt'ascoltazione,  aritmia  parsiatente  che  talora  afuume  carattera 
di  bigeminismo,  aenza  cbe  ad  esse  corrisponda  uo  bigeminisnio  della 
radiale.  11  prime  tvoao  6  accompagnato  da  an  ramora  di  sofllo  tec- 
gero,  a  cui  segue  un  rumore  aspro  che  si  prolunga  anche  nella  gran  e 
panaa.  II  seoondo  suono  potmonnre  molto  forte:  I'aortico  debole,  il 
polso  b  piccolo  arilmico,  inegnale. 

DuoMOSi.  Endocardite  cronka,  viiio  nomposta  delta  vatoola 
milrale. 

Dalla  atoria  deH'inferrao,  cliiaraniente  ^i^ulta  che  tra  il  bige- 
minismo ed  il  traltamento  digitalico  passa  una  relazione  di  caasa  ad 
effetto.  Pu  appunto  qaeata  la  ra(^io[ie  die  ci  indusse  a  prurare  I'o- 
leandro. Inratti,  BornniinistraiD  in  forma  di  ealraiio  alcoolico.  sin  dalla 
prime  dosi,  il  fenomeno  tornb  a  mHnifestarai,  inaceMatone  I'uso,  scom- 
parve.  Laaciati  decorrera  un  pu'  di  giurni  e  noOTamenta  sommini- 
strato  il  farmaco,  par  quanto  s«  ne  aumeatassero  le  doii,  il  feno- 
meno  non  si  d  pifi  ripetutn. 

La  frciiuenza  della  I'ulsatioai  non  sub)  alterazioni  notevoli:  si  ebbe 
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tin  Iflggero  aumento  della  preasione,  ma  oessun  elTetto  sulla  diurneii 
come    si    apprande  dai  segueDti  trecoiati  graflci.  (V.  tabella  N.  3), 

• (T»b«lU  N.  ■) 

S        I  GlomI  d'Mperlmento.  —  fliigno  1892 

\  1 1' — 


priiJMl,  DiNrBta  •ello  BtlgonimMtfnalM  ii  t.  BiMh,  t  indicate  in  mm.  dl  Hg.  L'ariu  in  a. a. 
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OSSERVAZIONE  IV. 

0,  A.  d'anni  49  contadino.  Quattro  anoi  or  sono  «bb6  a  soffriro 
un  reumatismo  articolara  acuto,  ma  di  poi,  pur  sopportando  gravi  fa- 
tiche,  6  Btato  sempre  bene  doo  alia  fine  dell'aprile  di  qnaeto  aono, 
allorchd,  sodato,  riparO  id  luogo  umido,  ore  fu  preao  da  Tebbra  eon 
edemi  alle  gambe  che  aadarono  gradatamente  aamentando.  L'iodi- 
vido  &  edematoao,  ms  poco  liquido  ascjtico  b  raocolto  nella  cbtiU 
addomioala.  Le  yoao  del  collo  Bono  turgide  ed  ondulanti:  il  caore  i 
ingrandito,  rumore  in  primo  tempo,  secondo  tono  forte,  piA  forte  det- 
I'aortico  sulla  polmooare,  Polso  frequente,  piccolo,  ritmico  regolara. 
Uriae  scarse,  peso  apeciftco  elerato,  acide,  abboodante  sedimento, 
piccola  qnantita  di  albomina,   scarsi  cilindri  jalioi. 

Dopo  tenotoper  poco  tempo  JnosaerTazione,  I'ammalato  fu  snbilo 
trattato  con  roleaadro.  La  freqaenia  del  polso  diminul,  la  prei- 
Bione  aumentb,  e  cod  easa  aacbe  la  diurnesi,  ma  solo  di  poco. 
Effotti  migliori  si  otteoaero  ooUa  digitalo^ 

Dalle  cose  dette  e  dai  fatli  oaservati  posaiamo  trarre  le  ae- 
guenti  coaclusioni: 

a)  il  Nerium  Oleander  coDtieoe  del  principi  attivi  chimica- 
meote  e  farmacologicamente  affini  a  quelli  della  digitate  e  dello 
fltrofanto,  percid  spiega  la  Bua  principaleazioueeul  cuore; 

b)  la  pianta  forse  contiene  degU  altri  principii,  per  cui 
I'azioDe  di  questa  pu6  doo  essere  del  tutto  ideotica  a  quella  della 
neriina  ed  oleandrina  pure  ; 

e)  la  tiatura  idroalcoolica  oon  dieturba  punto  il  sistema  di- 
gerente ; 

d)  la  respirazione  e  la  temperatura  normali  non  sono  nft  alle- 
rate  nd  influenzate  dalle  dosi  usuali  del  rimedio.  Aache  i  real  re- 
stano  iodeani  da  ogni  alterazioae ; 

e)  la  frequenza  delle  pulsazioni  cardiache  dimiauisce,  Ve!- 
fetto  6  tanto  piil  notevole,  per  quaoto  piil  la  loro  frequenza  si  Ji- 
acoata  dalla  normale ; 

f)  quest'  effetto  noo  6  pill  costaate  dopo  I'uso  Iroppo  pro- 
lungato  del  farroaco;  in  queato  caso  le  pulsazioni  possono  anche 
aiimentare  di  autnero; 

ff)  il  ritmo  e  la  regolarit^  del  polso  non  aono  modificati; 
ft)  la  pressione  arteriosa  ai  eleva ; 
i)  la  diurnesi  aumenta ; 
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k)  il  Nerium,  non  provoca  il  bigemiuismo  in  individui  che  no 
soflTrono  per  I'uso  delta  digitate.  Ci6  6  atato  osservato  aachd 
da  Felix  v.  Oefele;  ' 

/)  roleandro  h  piil  indicato  aei  casi  di  cadocardite  reumatica, 
che  non  \a  queUt  da  arteriosclerosi ; 

m)  la  tintura  idroalcooHca  di  foglie  d'oleandro,  con  auccosso, 
pud  easere  prescritta  quale  buon  succedaneo  della  digitate,  specie 
preaao  di  noi,  ove  in  ogni  stagione  si  possono  avere  freache  ed  a 
baasissimo  prezzo; 

n)  del  pari  pu6  venir  raccomandata  in  sostituzioue  dello 
slroranto,  inquantochfe  tonifica  it  cuore  ed  aiimenta  ta  diuresii 

o)  inline  ha  il  vantaggio  di  non  accumularsi,  ma  I'uao 
troppo  proluDgato  produce  un  certo  grado  d'asauerazione. 


DoH.  R.  VILLETTf.  —  L'uso  dsirttlioto  nai  catarri   uretro-vasclcali    (PreseaC. 
dot  socio  Colasanti). 


Fra  i  numeroai  rimedi  apparsi  in  queat'uttimi  anni  ne!  campo 
delta  terapia,  apeciate  fiducia  ha  riacosso  il  prodotto  di  diatilla- 
lione  di  una  pietra  bitumiaosa  di  Seefeld  net  Tirolo,  cui  to  Schot- 
ter  ha  dato  il  nome  d'ittiolo.  Fioora  chimicamente  poco  aappiamo 
con  preciaione  circa  queato  prodotto,  cosicchA  i  farmacologi  to  con- 
aiderano  un  rimedio  empioico  che  la  aola  eaperidnza  clinica  ha 
riconoaciuto  valevole  nel  trattamento  di  alcune  malattie.  Esso, 
oltre  all'essere  un  riinedio  analgeaico  e  riaolvente,  poasiede  un'a- 
zione  vaao-coatrittrice  marcatiasima, 

N'jmeroai  sono  i  tavori  sull'  ittiolo,  ma  dalla  prima  pubblica- 
liono  deirUnnaCl),  la  maggior  parte  ai  riferiscono  atle  sue 
avariate  applicazioni  nel  trattamento  delle  dermopatie. 

Pid  tardi,  per  opera  del  Freu  nd  (i),  Reitmann  e  Schoe- 


(1)  Uhha.  Die    neuerea  Fortsahr,  tn  der    Tkerapie  der  Hatitkrank- 
heiten  Aorstl.  Vereinabl.  f,  Dentachl.  N.  158,  1885. 

(2)  Frbund.  Berliner  Klin.  Wocbenscbr.  N.  11-45,  1890. 
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nauer  (1),  Bloch  (2),  Koetschau  {;i),  Polacco  (4). 
Bell  (5),  Albertoletti  (6),  Karz  (7),  Bergmann  (8), 
N  i  e  m  i  r  o  w^b  ky  (9)  e  Mazzooi  (10)  .  coa  successo  venae 
iotrodotto  in  ginecologia,  nel  quale  campo  meritamente  gode  una 
grande  fiducia.  OUre  di  ci6,  in  grazia  delta  sua  mnocuit&  e  delle 
propriety  analgesiche,  aslringenti  ed  antisettiche,  I'ittiolo  ha  tro- 
vato  favore  in  allre  branche  della  terapia,  ed  la  specie  nei  ca- 
tarri  delle  vie  geaito-uriaarie  maschili  e  aelle  malatlie  della  pro- 
stata (11). 

Circa  la  sua  azioae  battaricida  abbiamo  le  ricerche  del  L  a  Ir 
teux  (12)  dell' Abel  (U)  e  del  Colom  bin!  (14)  i  quali  tro- 
varoao  che  I'ittiolo,  oltrech^  sulle  diverse  specie  di  stafilococchi  e 
streplococchi,  potflotemeote  agiece  sui  goaococchi  del   N  e  i  s  s  e  r. 

Infatti,  le  colture  di  <)uesto  microrganiano  aono  facilmeala  e 
celflrcniGnte  sterilizzate  dalle  soluzioai  d'ittiolo  dal  3  0|q  al  4  OjO. 
Ora,  data  da  ua  lato  questa  propriety  battericida,  e  dall'altra  I'a- 
zione  -vaao-costnttrice  che   a   detto  dell' U ana,  anche  a  piccole 


(1)  Rbituann  ond  ^uobnaubr.  Wiener  Klin.  Wochenscbr.  N.  68, 
1890. 

(2)  Bloch.  Idem.  N.  60-61,  1890. 

(3)  KoBTScuAU.  MUDchenet  Med.  Wochenachr.  N.  I,  ISOI. 

(4)  I'oLACco.  Villi 'lo  tn  i,inecologia.  Annali  d'Oatetr.  e  Gioeool. 
Muzo  1891,  Agosto  1892. 

(Fi)  Bell.  The  Provhicial  med.  jonrnal.  Leicester.  N.  113,  1891. 

(6)  Albbrtolbtti.  Giomale  della  R.  Aocademia  medjoa  dl  Torino. 
GingDo  1891. 

(7)  KuRZ.  Dentsch.  med.  Wocl.eneohr.  N.  4a,  189'. 

(X)  Bbrohank.  Zar  latkyolb-.hnndlitng  Jn  der  FrauenhtilkuHde 
Leipzig,  1891. 

(9)  NiEUiROwSKY.  lotematioD&l  Klin.  Rnndsclian.  N.  3,   1S9S. 

(10)  MazzonI-  Atti  della  Societft  Lancisiuia  di  Roma,  Maggio,  1892. 

(11)  Scuarff-Stbttin.  Ein  Beitrag  sur  Behandlug  der  Enltuendungtn 
der  Proitata.  De»  aerztliche  Praktiker.  N.  10,  Mara.  189-'. 

Frbundbero.  Ueber  lathyoUuppotitorien  bei  der  Behandtung  der 
Prostatii.  CenbralbUtt  f    klin.  med.  N.  26,  1893. 

(I2j  Lattbux.  Seoherehe*  baoteriologique*  tur  la  proprWit  anti- 
lepliqvet  de  Plolhyol.  BnlUttins  et  m^moirea  de  la  Sooittj  de  Medecine. 
Qwmont,  1892. 

(18)  Abbl.  Ueber  die  antieepUtohe  Krafl  det  lolkyoU.  Central- 
hlatt  f.  Bftkteiolope  nnd  Paraaitenknnde  Bd.  XIV,  N.  13,  1893. 

(14)  CoLOMBlNi.  L'ittiolo  nella  Cura  della  btenorragia.  Siena,  1893. 
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dosi  esercita  sui  vasi  sanguigQi,  dal  che  la  scomparsa  dei  feoo- 
meai  flogiatici  delle  parti  afTetle,  logico  ne  scaturisce  il  coroUario 
detia  sua  applicaziOQp  nelle  fornie  catarrali  sia  semplici  che  spc- 
cificbQ  delle  vie  genilo-urloarie  maschili.  Di  ci6  gia  ne  fecero  parola 
Mangarotti  (1)  Neisaer  (2)  Ehrmaon  (3)  Jadas- 
soho  (4)  e  Colombini  (5). 

Forle  di  questi  dati  volli  cimentare  il  rimedio  noa  solo  nel 
trattameato  delle  uretriti  blenorragiche  e  semplici,  ma  aoche  nei 
cataiTL  della  veacica  primitivi  e  aecondari  a  flogosi  iareltive, 
uaando  delle  lavande  coo  soluzioni  acquose  d'  iltiolo,  da  cui  ho 
avuto  eccellenti   riaultati. 

Tentativi  di  queato  genere,  usaado  1'  ittiolo  internameatc  per 
via  gastrica,  furoBO  falli  dal  Z-u  e  1  z  e  r  (6)  e  dal  C  a  a  t  a  n  i  (T); 
ma,  sia  per  il  sapore  disgusloso,  che  per  le  aauaee  che  facilmeote 
provoca  noa  ha  ottenuto  I'aspettato  successo. 

Invece,  applicato  localmente  a  mezzo  d' iniezioni  uretrali  o  di 
lavaode  vescicali,  cod  minor  faatidio  dei  pazienti  si  ottengono  dei 
aollecili  vantaggi. 

Nei  catarri  uretrali  d'origine  iofettiva  sia  Del  periodo  acuto, 
allorchb  il  bruciore  Delia  mizione  6  vivo  ed  il  teaesmo  vescicale 
sigoificante;  sia  nel  secoudo,  ailorchd  la  secrezioDe  muco  puru- 
leDta  6  abboDdaDte ;  sia  nel  terzo,  caratterizzato  dalla  goccetta ; 
per  le  sue  propriety  speciflche  battericide,  e  per  I'azione  analge- 
sica,  aotitlogistica  e  riaolvente,  I'uso  deH'ittiolo  d&  dei  soddisfa- 
centi  riaultati.  Ed  invero,  mentre  la  maggior  parte  dei  rimedi  locali 
propoati  per  il  trattamento  delle  uretriti  infettive,  a  preferenza  sono 
caustici  e  quindi  facili  a  provocare  accideati  gravi,  aia  a  carico 
della  vescica  che  dell'uretra  predisponendola  alia  formazione  det 
restringimenti,  I'ittiolo,  agendo  come  antiaettico  specifico  contro  i 
gonococchi  e  come  analgesico,  antiflogistico  e  vaso  costritlore,  s  ben 
lontano  dal  provocare  aimili  complicanze.  Naturale  quindi  che  per 


(1)  Mano*ROtti.  L'iiUoto  ntlla  blenorragia.  Rifoipa  Mediw.  Vol.  II. 
N.  86,  1892. 

(2)  NatssBR.    IiiteniatIoiial«ii   DermatoIagen-CongrsBs   zn   Wiea   am 
8  aept  1892  e  Riforma  Medica  Vol.  IV.N.  229,  1892. 

(3)  Ehrmann.  Id. 

(4)  JADAasoHN.  Deutacb.  Med.  Woobensobr.  N.  38-39,  1892. 

(5)  CULOHBINI.  Op.  oit. 

(6)  ZuBLZER  MoDatah.  f.  pnct.  Dermatolo^e.  Berlin  N.  1~2,  1886. 
(i)  CAMTANr,  Partnacologia  a  terapia  olinioa  1891,  p.  470,  Vol.  V. 
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le  sue  propriety  debba  essere  preferito  nel  trattamento  dell'uretrite 
blenorragica. 

II  melodo  curative  tenuto  in  queati  casi  &  il  seguente. 

A  mezzo  delle  comuai  flirioghe  ei  comincia  col  pratJcare  5  o 

6    miezioni    al   glorno   con    una    aoluzione   acquosa    d'  itiiolo    at 

2  0)0  ed,  a  seconda  della   tolleraoza    cbe  acquistaco    i    pazienti, 

gradatameute  crescendo  si  aumenta  lino   al  5  la    percentuale    del 

.  rimedio. 

Man  mano  poi-che  lo  scolo  va  diminuendo,  del  pari  si  dimi- 
nuisce  il  numero  delle  iaiezioni,  Rno  a  praticame  solo  una  la  mat- 
tina  e  la  tera  negli  otto  giomi  consecutivi  alia  scomparsa  com- 
pleta  della  blenorragia. 

I  casi  pin  ribelli  e  cronici  resistono  in  genere  fijio  a  35  giorni 
di  cura;  roa  ad  oata  di  cid,  mai  si  d  avuto  a  laineatare  qualsiasi 
complicaaza. 

Lo  inieziont,  se  la  blenorragia  d  acuta,  nel  primo  momeato  de- 
terminano  un  pasaeggero  bruciore  cbe  ben  presto  cessa,  in  grazia 
della  propricl&  analgeeica  del  rimedio. 

I  casi  sui  quali  si  d  sperimentato  I' uso  dell'ittiolo  poasono 
eesere  divisi  in  tre  categoric. 

Alia  prima  appartengono  quclli  di  cui  in  antecedeaza  i  pa- 
zienti avflvano  sofTerto  di  blenorragia  curata  o  no  con  i  mezzi  or- 
dinari.  La  infezioni  trattate,  erano  o  receoti  o  croniche  e  la  cura 
in  gcoere  ba  oscillato  tra  i  14  e  i  25  giorni. 

Alia  seconda  appartengono  quegli  individui  che  per  la  prinoa 
volta  avevano  contralto  una  blenorragia  e  si  presentavano  al  trat- 
tamento nel  periodo  acuto.  Iq  questi  I'azione  analgesica  del  ri- 
medio giovfi  a  sedare  le  dolorose  erezioni  notturne  e  lo.  spaamo 
della  mizione.  II  trattamento  curativo  in  genere  dur6  dai  12  ai  19 
giorni. 

Alia  lerza  fioalmente  apparlengono  le  uretriti  semplici  prifni- 
tive  in  cui  I'esame  microscopico  del  secreto  non  rivelava  la  pre- 
senza  dei  gonococchi  del  N  e  i  s  s  e  r. 

La  cura  duf6  tra  i  6  e  gli  8  giorni. 


Nei  catarri  vescicali,  aia  primitivi  che  secondari  all'infezione 
blenorragica,  b  oggimai  accertato  cbe  la  cura  la  quale  rende  i  mi- 
gliori  reauUati  &  quella  falla  con  le  lavande.  Queate,  neltando  la 
vescica  del  muco-pus,  impediacono  le  alterazioni  fisico^bimiche 
detl'urina  o  le  alterazioni  anatomicbe  della  mucosa   vescicale.   Le 
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lavande  d'ordinario  vengono  praticate  o  con  aemplice  acqua  Bteriliz- 
zata,  0  COQ  leggiere 'SoluzioDi  medicaineatose  la  di  cui  azione  d 
poca  0  nulla  rispetto  alle  condizioni  aoatpmiclie  della  mucosa  ve- 
scicale.  Eese  principalmente  giovano  come  lavande  disinfettanti 
a  detergere  la  vescica  de!  suo  coatenuto.  Ma  per  rapporto  all'it- 
tiolo  si  d  fatto  di  gi&  notare  che  esso,  oltre  I'azione  antisettica, 
possiede  delle  specifiche  propriety  vaso-costrittrtci  ed  aoalgesiclie, 
capaci  di  essere  vaataggiosameDte  utilizzale  nel  trattamento  dei 
catarri  veecicali,  come  rimedio  disinfettante  e  curativo. 

Nei  casi  di  cistite  acuta,  allorchd  durante  il  periodo  febbrile  d 
aeceasario  limitarsi  ai  soli  mezzi  cupativi  iaterni,  per  sedare  i  forti 
dolori  riesce  utilissima  I'applicazione  della  pomata  coll'ittiolo  al 
30  per  cento.  Cesaato  lo  stato  acuto  febbrile,  e'incomincia  il  Irat- 
tameiito  con  le  lavande  veacicali.  A  tal  uopo  si  usa  con  molta 
precauzione  un  catetere  elastico  a  doppia  corrente  in  comunica- 
zione  con  un  enteroclisma.  Cosl  operaado  si  pud  lentamente  iniet- 
tare  nella  vescica  un  litro  di  soluzione  acquosa  d'ittiolo  al  0,50 
per  cento,  riscaldata  alia  temperatura  di  30*  centigradi. 

Nei  primi  giorni  di  cura  si  praticano  due  lavande  quotidiane, 
pid  tardi  solo  una. 

Questo  trattamento,  che  per  il  prime  credo  d'aver  vantaggiosa- 
menle  iisato,  riesce  di  buon  esito :  i  pazieoti  ben  presto  non  risen- 
tono  ptA  molestie  di  aorta  e  completamente  guariscono. 

lovece,  nei  casi  di  cistite  cronica  le  lavande  debbono  essere 
fatte  con  aoluzioni  d'ittiolo  all'uno  per  cento,  e  praticate  una  sol  volta 
nella  giomata. 

Come  risultato  costaute  di  quests  lavande  si  ha  la  totale  e 
completa  scomparsa  delle  molestie  veacicali.      * 

Del  pari  contemporaneamente  ai  dileguano  la  disuria,  I'alcali- 
nit&  deU'urioa,  I'odore  uauaeante  ed  i  facili  ed  abbondanti  aedi- 
menti,  allorchd  airinlerno  della  vescica  si  d  avvenvta  la  Fermenta- 
zione  ammoniacale. 

La  durata  di  questa  cura  d'ordinario  oscitla  tra  25  e  35  giorni  e 
mai  da  luogo  ad  inconveaienli  di  aorta  sia  primitivi  che  secondarii.  Se 
talora  contemporaneamente  alle  lavande  si  ha  il  biaogno  di  pra- 
ticate la  divulsione  graduale  alio  scopo  di  modilicare  i  restringi- 
menti  consecutivi  a  pregresse  blenorraggie,  esaa  pud  esser  fatta 
senza  difficolt&  alcuna  con  graade  profitto  del  paziente. 

Si  deve  ueare  la  maseima  sorveglianza  a  che  i  pazienti  non 
usino  per  proprio  conto  i  cateteri,  e  ciO  perchd,  trascurando  essi 
il  piA  delle  volte  le  necesaane  rcgole  antiaettiche,   facilraente  in- 
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troducono  nelia  \escica  dei  inicrorg&Dismi  urofagi  capaci  d'iniziaro 
D  riaccendere  la  fermeDtazioae  ammoniacale  intra vescicale. 


Dalle  cose  fin  qui  dette  e  dai   resultati   otlenuti   ricpilogando 
si  pu6  cODCludere  : 

a)  che  nelle  uretrili  blenorragiclie,  le  ioiezioai  di  soluzioni 
acquose  d'ittiolo  riescoDO  utllissime,  iuquanlochd  portano  a  con- 
tatto  della  muccosa  urelrale  una  803taaza  medicamentosa  che  fa- 
cilmente  e  prontamente  annienta  la  vila  dei  germi  specifici  della 
malatUa  (gonococchi  N  e  i  s  s  e  r ) ; 

b)  che  oltre  I'azione  batlericida,  rittiolo  riesce  aotiflogistico 
e  riaolvenle; 

c)  che  il  t^meccaaismo  d'azione  terapeutica  non  provoca  nd 
predispone  ai  restringimenti  uretrali; 

d)  che,  stante  le  sue  propriety  analgesiche,  non  solo  qod 
provoca  dolori,  ma  beasl'sana  quelli  propri  della  lesione,  mirti- 
gando  in  pari  tempo  le  molcstie  delle  eFezioni  notturne  e  della 
mizione. 

Per  ci6  che  riguarda  i  catarri  vescicali,  le  lavande  con  solU' 
zioni  acquose  d'ittiolo : 

a)  calmano  1  dolori ; 

i>)  aonieiitano  Tattivit^  dei  germi  patogeoi  e  distraggendo 
i  microrganismi  urofagi  impediscono  il  progresso  della  malattia, 
la  fermentazione  ammouiacale  intravescicale  e  la  consecuLivaam- 
moaiemia 

e)  inflne,  modiBcando  lo  stato  catarrale  della  mucosa  pro- 
vocano  la  cvssazioae  dei  disturb!  disurici. 
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tt.  T.  COCCU.  —  n  o&ntarlttato  dl  patiuio  tislla  cutr  d«lla  tubsrcoloai 

{Present,  dal  Socio  Colasanti)  (1). 


AUorchd  per  i  ripetuti  iasuccessi  si  spegneva  I'eco.  eatusiasta 
della  tubercolina  del  Koch  e  piil  viva  si  faceva  la  discussione  sul- 
I'uso  del  cantaridato  di  potassio  proposto  dal  Liebreich  nella  cura 
della  tisi  pulmonare,  il  prof.  Colasanti,  oella  seduta  del  26  giu- 
j^no  18Q2,  presentava  alia  B.  Accademia  medica  di  Boma  i  rieul- 
tali  delle  presenli  ricerche  (i)  che  per  circostanzfl  tipografiche  non 
prima  dl  oggiban  potuto  esser  pubblicate. 

La  scoperta  di  Roberto  Koch  del  baciUo  tubercolare,  se 
da  UD  canto  ci  ha  foroito  dells  epiegazioni  scieatifiche  circa  i  pro- 
cessi  che  si  svolgooo  nei  tessuti  oei  quali  i  bacilli  si  vanno  ad 
anaidare,  ed  ha  fatto  progredire  I'etfologia  e  la  profilassi  della 
tubercolosi,  dall'altro,  puoto  o  poco  ha  cootribuilo  a  stabilime  un 
metodo  razionale  di  cura,  ed  i  numerosi  mezzi  Dnora  escogitaU  con- 
tano  beo  pochi  successi. 

Fra  questi  metodi  dobbiamo  ascrivere  quello  del  liebreich, 
basato  guile  inieziooi  ipodermiche  del  cantaridato  di  potassio. 

CoDsigliato  dal  prof.  Colasanti,  che  gentilmente  mi  fu  di  guida 
in  queste  ricerche,  intrapresi  a  studiare  I'uso  di  questo  nuovo  far- 
maco,  preconizzato  del  Liebreich,  come  utile  nel  trattameuto  della 
tubercolosi . 

Prima  d'intrapreDdere  la  narrazione  dei  casi  etudiati  e  dei  ri- 
sullati  ottenuti,  sar&  opportuao  di  dare  un  rapido  cenno  dei  lavori 
che  si  souo  succeduti  dalla  prima  pubblicazione  del  Liebreich  (8) 
ad  oggi,  onde  farai  una  adeguata  idea  dello  statu  della  questione. 

Nella  seduta  della  SocieUi  medica  di  Berlino,  tenutail  27  feb- 
braio  '91,  il  Liebreich,  facendo  la  storia  degli  usi  terapeutici  della 


(1)  Sunto  d«lla  t«si  per  la  lanraa  medico -obirnrgiiw  dell'umo  scolastlco 
1891-92. 

(8)  Siforma  mediea.  An.  a<>  Volume  III,  N.  163,  p.  82,  1898. 

(8)  LiBBRlECH.  Die  Wir^ttng  der  iiantharidintaeurm  SaiMt,  Therap. 
Monatflhef.  p.  169, 1691. 
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cantaridina  dopo  d'avcr  accennalo  alia  sua  scoperta  per  opera  del 
Robiquoi  e  ricordato  gli  uliimi  atudii  chimici  d'Homolka,  (1)  richiamA 
I'atleiizione  del  colleghi  suU'azione  formacologica  di  questo  compo- 
iiente  della  Lylia  veaieaioria.  Fondandosi  sugli  esperimeati  del 
Cornil  (2),  Ida  Eliaschoff  (3),  Aufrecht  (4),  Guarnieri  ed  Agostinelli 
(5)  circa  I'azione  della  cantaridina,  aveva  osservato  che  essa 
provocando  nel  polmoue  ud  processo  essudativo,  ne  faceva  dil^cilfl  la 
funzioDe  respirator! a. 

Questa  fuoriuscita  di  un  liquido  sieroso  dai  capillari  polmonari 
ha  luogo  senza  alcuna  alterazione  della  pressione  saagiiigoa  e 
dell'attivitji  cardiaca,  percid  6  giocoforza  amniettere  una  partico- 
lare  ed  eleltiva  azioDe  della  cantaridiaa  Bui  capillari  sanguigni 
del  potmone.  Accertati  questi  fatti,  ilLiebreich  ammisel'ipolesiche 
la  fuoriuscita  del  liquido  si  efTettuerebbe  piO  facilmeiite  da  quei  capil- 
lar) allerati,  atlorchg  si  sapesse  trovare  una  dose  di  caotaridina 
la  quale,  nei  capIU&ri  di  mioore  resiatenza,  producesse  il  medesimo 
effetto  che  si  avvera  nei  capillari  normali  con  le  dosi  tossiche. 

Ora,  questa  trasudaziooe  di  siero  saaguigoo  nou  si  deve  solo 
considerare  come  un  versamento  atto  a  guarire  il  processo  morboso, 
ma  bensl  coma  avente  il  potere  d'uccidere  i  bacilli  tuhercolari  che, 
come  hanno  dimostrato  Buchoer  e  Stern,  non  sodo  bacilli  del 
sangue. 

Mentre  Liebreich,  forte  dell'autorit&  del  Dujardin-Beaumetz  (6) 
ed  akri,  aveva  accennato  all'uso  terapeuticointemo  ed  ipodennico 
della  cantaridiaa,  in  precedenza  da  oessuno  tentato,  eccezion  fatta 
delle  pocbe  notizie  raccolte  in  un  diziooario  medico  francese  (7),  Real 
e  Barmay  (8)  rivendicarono  a  loro  stessi  il  primo:  uso  del  canta- 
ridato  di  potassio  nelle  affezioni  delle    vie   respiratorie,  aveodolo 


(Ij  HouoLKA.  Ueber  dot  Contha'idin.   Bericht.    d.    dentach.    Chen. 
Gesellach.  Bd.  XIX,  p.  1082,  IPSB. 

(2}  CoKNiL  et  Brault.  Etmis*  tar  lapalhologit  du  rein.  Paris,  ISSf. 

(3)  Ida  Eliaschoff.  Ueber  die  Wirkanff  dei  Cantharidiat    av.f  die 
Nieren.  Virchow'a  Arch.  Bd.  XCIV,  p.  323,  1883. 

(4)  Aufrecht.  Die  Sehrumpfniere  naeh  Canlhariditu.  Centralblat  f.  d. 
Med.  WiBaensohaft.  p.  849,  1882. 

(5)  GuARMBfti  ed  AooSTiHELLi,    StdVaeveltnamtnto    per    cantaridt- 
Arch,  d-  ScieDze  med.,  toI.  VIII,  p.  807,  1884. 

(6)  Dujardin-Bbaumatz.  Diction&ire  de  Thdrapeatiqiie,  Paris,    1389. 

(7)  Dictlonaire  eacyclopidlqae  dee  Sciences  inddioales,  Paris,  1871. 

(8)  RbaL  et  BiB»AY.  Revue  de  Therapeutiqne  dei  AlcaloVdes,  Paris, 
mars  1K91. 
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in  pill  casi,  somministralo,  coq  successo  per  bocca,  in  frazioui  di 
milligram  mo  (1). 

Alia  prima  comunicaziooe  farmacologica  in  rapporto  all'azione 
del  sali  di  caataridina  nelle  manifestazioni  esterne  ed  interne  della 
lubercolosi,  il  Liebreich,  nel  Congresso  chirurgico  tedesco  (2),  ri- 
spondendo  alls  obiezioni  del  v.  Bergmann  (!^)  tornd  con  ntiove  ao- 
tizie  suU'argomeuto. 

Agli  studii  del  Liebreich  bea  presto  tennero  dietro  delle  ri- 
cerche  sperimeatali. 

Fu  Ccfln  (4)  che  per  il  primo  imprese  delle  particolari  iadagioi 
per  vedere  ee  realueate  dietro  Tuso  della  cantaridina  attraverso 
i  capillari  irritati  aumentasse  it  trasudsmento.  Ua  per  quaato 
I'esperienze  fossero  diligecti  e  ben  condotte,  purtuttavia  mai  noti^ 
un  aumento  di  siero  in  seguito  alt'uso  della  cantaridina.  Percid, 
secondo  il  Coen,  doh  pud  venir  ammessa  la  teoria  del  Li»- 
breich  per  spiegare  I'azione  della  cantaridina,  come  mezzo  cura- 
tivo  della  tuberooloai.  Eguali  risultatiebbero  le  Pieerche  di  Unna  (5). 

Ma,  piA  che  di  studii  sperimentali,  la  letteratura  su  quest'ar- 
gomealo  d  ricca  d'osservazioni  clinicbe.  Cos)  il  Lublinaky  (6)  epe- 
rimentd  I'azione  terapeutica  dei  aali  dell'acido  cantaridinico  nei 
pazienti  afTetti  da  tubercolosi  laringea  e  polmonare.  Nei  primi 
not6  che  allorche  I'affezione  era  incipiente,  easa  restava  evidente- 
mente  e  faTorevolmente  influeazata  dal  rimedio  e  le  ulceri  laringee 
tendevano  ben  presto  a  cicatrizzare,  ma,  nullo  ne  era  I'efTetlo  al- 
lorche  il  processo  morboso  era  troppo  avanzato. 


(!)  La  pozione  di  Real  e  Bann&y  6  la  segaente; 

Cantaridina  para  oristallizzata  gr.  1,00 
Potasu  canstica  in  oannelli  ■  1,00 
Alcool  a  40*  »     3000 

Di  qneata  solnsio&e  se  ne  amminiatrano  18  goceiole  al  giorno,  cioA 
^ditailligrammo. 

(2)  Congress  des  dPnischen  GeselUchaft  faer  Cliinirgie  znm  Berlin. 
Ap.  1891.  Therap.  Monatsh,  p.  295,  1891. 

())  T.  Berquann.  Berliner  klin.  Wocbenscber.  n.  16,  1891. 

(4)  GOBN.  BeeherchtM  expMmenltUeg  Bur  I'aetion  du  eantaridatt  dt 
pctasn  mr  (u  prooestua  infldtnmatoirt$.  Arch.  d.  Med.  experiment,  et 
d:anat  pathol.  t.  S,  T.  Ill,  p.  889,  )89l. 

(5)  Unna.  Monataohirift  f.  pract  Dermatologie.  Bd.  XIII,  396,  1891. 

(6)  LuBl.lssKV.  Ueber  die  therapeulitehe  Wirtaamkeit  der  eanlhari- 
dintaeuren  Sahe,  Therap.  Monatsh   p.  239,  189L 
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Per  la  tubercolosi  polmonare  osservi  dei  risultati  aasai  incerti 
e  nella  maggior  parte  del  tutto  oulli,  per6  raai  ebbe  a  lameatare 
asceasi  oelle  punture  d'iaiezioDe,  nd  aumento  di  temperatura.  Solo 
tre  volte  notd  stranguria,  e  fra  i  sali  adoperati  riteone  che  neU'ap- 
plicazioae    il  caotaridato  di  potassio  desse  niaggior  dolore. 

Dope  queste  prime  pubblicaziooi,  la  diacuasione  aul  valore  te- 
rapeutico  delle  iQiezioni  ipodermiche  del  cantaridato  potassico  Del 
trattamento  della  tubercolosi  ai  fece  piil  attiva  e  feconda  in  seno 
alia  Society  medica  di  Berlino,  per  opera  del  Saalfeld,  Laadgraf, 
Fraeukel,  Heymann  ed  altri  (1). 

Saalfeld  riferi  d'fiver  otteouto  buoni  risultati  nella  cura  del 
lupiu  ouigaria.  Landgraf,  che  sperimeDtd  la  nuova  cura  sopra 
dieci  tubercolosi,  cinque  dei  quali  afTetti  da  taringite  acuta,  ebbe 
ropportum(&  di  notare  cbe  I'espettorazioiie  era  piCi  facile;  ovvia  la 
scomparaa  dei  dolori  nella  deglutizione  ed  ordinario  un  rapido  e 
eensibile  rischiarameato  della  voce.  Del  pari,  nelle  afTezioni  tuber- 
colari  del  laringe,  notevoli  successi  ottenaero  Fraeokel,  Hey- 
maiin(2),  Bagrofr(3),  Masini(4),  Bre3gea(5),  ecc.,  successi  che  fu- 
rOQO  sempre  accompagoati  da  disturb!,  priacipalmeate  dell'appa- 
recchio  geaito-urinario,  dei  quali  in  gran  parle  di  gik  aveva  fatto 
parolaLubliosky. 

Ma,  a  lato  degli  acceanati  successi,  devoao  tenersi  ia  scrio 
conto  gli  ineuccessi  che,  in  ordine  all'uso  del  cantaridato  di  potas- 
sio nella  afTezloni  tubercolari  del  laringe,  ottennero  Rennenkampf  (C), 
Masucci(7),  Ficano(8),Gruettner(9),  nonchfii  risultati  molto  parziali 
di  cui  fan  cenno  Polyak  (10),  Lennox.  Browne  (LI)  e  Germoning  (12). 


(1)  Berliner  medioiniecbe  GasellBohafC.  Therap-  Monatsh.  p.  250-65;  1891- 

(2)  Hbtmann.  Atcb.  intemat  de  Laryngol.  Mar.  Ap.  1391. 

(3)  Basrofp.  Berlin.  Kiin.  Woohenschr.  N.38   1891. 

(4)  Masihi.  Revne  de  Lai7n|;p>lo^e.  N.  19,  p.  593.  1891. 

(5)  Brbsgin.  Kranltheitt   and  Btka.ndlangtlekT&   der   Ntuen-Raohen 
and  Mundhoehle  locie  det  Sthlkop/t  und    der  ^Lu/lroekre.  Wien.  1891, 

(6)  Rbnnbmkamff.  Centmbl.  f.  Klin.  Med.  N.  42.  1891.      , 

(7)  Masucci.  Revoe  de  Uryngologie.  N.  19,  p.  293.  1891. 

(8)  FiCANO.  Idtm. 

(9)  Grubttneb.  The   Journal  of  Larlngology.  Vol.  V.   N.    9,  1891. 
Mneaoben.  med.  Wochenschr.  N.  28.  1891. 

(10)  PoLTAR.  Pute'r  med.  chlnirg.  Pteaae.  N.  12,  p.  371.  1891. 

(11)  Lennox  Bkownb.  The  Jonnial  of  Laryngology.  Vol.  V.  N.  S  1891. 
(IS)  Gbruoning.  Dentsch.  med.  Zeitong.  N.  51, 1891.  Therap.  Monat«h. 

p..  368.  1892. 

Gbbuoniho    Oeber  tinigt  Vattle  von  Larynxtrkraniftmgen,  bhean- 
delt  mil  eantharidiutanrcm  kali.  Centralbl.  f.  Klin.  M«d.  N.  2.  189^ 
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Le  ricerche,  sempre  incerte  e  contradittorie,  sull'uso  del  nuovo  ri- 
medio  del  Liebreich,  bea  presto  s'andarono  moltiplicaDdo  ed  al- 
ternando  tra  i  tentativi  di  cura  delle  manirestazioni  eaterne  dells 
tubercolosi  e  la  tubercolosi  polmooare  e  lariagea.  E  cost  mentre 
il  Tumaa  (1)  Delia  tubercolosi  polmonare  ebbe  risultati  incerti,  spe- 
cie allorchd  la  cura  veaoe  fatta  ambulatoriameute,  la  qual  cosa  per 
pill  ragioni  6  del  tutto  esclusa  dall'lrsai  (2),  favorevoli, ia  parte,furono 
lecure  praticate  dall'Heryug  (3)che  usd  i  sali  dl  caQtandioa  sopra 
venti  pazienti  affetti  da  tubercoloai  polmooare  e  laringea.  Del  tutto 
negative  iavece  son  quelle  che,  quasi  contemporaneamente,  haa 
praticato  Sokolowsky  (4)  e  Feawick  e  WeUford  (5):  quesfultimi,  piii 
specialmeote  provarouo  di  »tudiare  gli  eventuali  cambiameDti 
locali  del  proceaso  tubercolare  nel  polmone. 

Nel  lupus,  dopo  le  prime osservazioni  favorevoli  del  Saal  f  eld 
e  G  o  1  d  (6)  si  hanao  quelle  del  lutto  contrarie  del  v,  B  e  r  g  m  a  n  n 
(7),  di  gi&  incideutalmeDte  citate,  noncbd  dell'H  e  rz  f e  I  d  (8)  e  M  o  t- 
achutkowsky  (9). 

Alia  serie  dei  auccessi  e  degli  iosuccessi  che  siamo  andati 
man  mano  registrando,  in  ordine  all'uso  ipodermico  dei  sali  di 
cantaridiaa  deve  tenersi  stretlo  conto  del  disturb!  cbe  Don  iofre- 
queatemente  arrecano  ai  pazieoti.  Ed  6  cosi  che,  oltre  alle  mo- 
lestie  a  carico  dell'apparecchio  genito-urinario  di  cui  ban  fatto 
menzione  Lublinsky  ed  altri,  6  opporluno  di  ricordare  che  R  o- 
seubachOO),  HochHlt(ll),  Nevratil  (12),  ed  Irsai  (13), 
Qotarono  ua  costaote  e  sensibile  aumeoto  di  temperatura,  taoto  oei 


(1)  TUUAS.  Snpplement  to  tlie  Brit.  med.  Journal,  p.  165,   1891. 

(2)  Irsai.  Pester,  med.  chinug   Prease.  N.  12,  p.  271.  1891, 

(3)  Hbbtng.  Ein  Beilrag  xur  WiTJsung  dtr  eantharidituaeuren  SaUt 
Tberap.,  Mon&tsb.  p.  657,  1891. 

(4)  Sokolowsky  Ceatrabl.  f.  Klin.  Med.  N.  33,  1891. 

(b)  Fbnwick  end  Wblsfo&d  The  Britiah.   med-  Journal,   26  dicem- 
bre,  1891. 

(6)  Gold.  Manatflb.  f.  pract.  Dennatoloeie.  Bd.  XIII.  N.  IS.  1891. 

(7)  T.  Bbromann.  I.  0. 

(8)  Hbhzfeld.  DentBch.  med.  Wochenaobr.  N.  17. 1891. 

(9)  MoTSCHUTKOwsKT.    Monatah.    f.    pract    Dermatologie.  Bd.    XIII. 
N,  12.  1891. 

(10)  RoSBNBAOH.  Dentsch.  med.  Wochensobr.  N.  17,  1891. 

(11)  Hochhalt.    Idem. 

(12)  Navratil.  Idem. 
(13}  Irsai.  1.  c 
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soggelti  sani  che  nei  tubercolosi,  M  u  e  )  le  r  (1)  la  glicosuria,  la 
febbre  e  gli  esantemi,  Masini  (2)  ed  altri  la  glomerulonefrite, 
Motachutkowsky  e  Deoime  I'albumiQUria ,  Forla- 
n  i  D  i  (3)  I'albumiDuria  e  I'urobiliouria,  G  r  u  e  1 1  n  r  (4)  la  stran- 
guria e  gli  esaulemi. 

la  merito  alt'uso  dei  sail  di  caDtaridiua,  attre  notizie  possono  es- 
sere  attinte  dalle  corounicazioai  del  VasiliefT(5)  sullatubercolosi 
chinirgica  e  da  quelle  del  Chriatmas  (0),  e  Demme  (7) 
che  COD  soddisfaceoti  risultati,  impiegarono  t'iaiezioni  ipodertniche 
di  caotaridato  potaasico  in  alcuDi  casi  d'ustione  con  granulazioni 
torpide  reslie  alia  cicatrizzazione.  Questi  risullati  noa  venoero  ri- 
tenuti  dal  Roaenfeld  (8)  e  Bro*wn  (9)  nd  sicuri  d6  durevoli, 
anzi  molto  incerti  e  paaaeggieri. 

CoDtiQuando  la  rassegna  delle  notizie  circa  I'itnpiego  della 
cantaridioa  nelle  manifeBtazioni  della  tubercolosi,  alle  precedenti 
ricercbe  dobbiamo  aggiungere  quelle  del  Demme  (10)  e  del 
E  a  h  n  (11)  i  quali,  in  un  numero  abbastanza  cospicuo  di  pazienti 
affetti  da  tubercolosi  polmonare  e  laringea,  noa  otlenoero  i  desi- 
derati  sucessi  dalt'uso  del  nuovo  rimedio.  II  primo  notd  che  neUa 
tubercolosi  polmonare,  mentre  I'espettorazione  addiviene  facile,  it 
proceaso  polmonare  ed  il  contegno  dei  bacilli  noo  si  modificaao  punto. 
E  Delia  tubercolosi  laringea,  se  I'ulcerazioni  si  detergono  ed  in- 
cHnaDO  a  granulare  e  guarire,  giammai  s'avverano  delle  vere  e 
proptie  guarigioDi  non  recidivali.  L'altro  bafatto  rilevare  che  in 
tutte  '  r  oeservazioDi    mai    ebbe    a  constatare   dei    buoDi  e   sicuri 


(1)  MuKLLRK.  Mittheilungen  vtber  die  Canlharidinbthandlung.  Tbe- 
ap.  Moataph.,  p.  213.  189f. 

(2)  Masini.  1.  c. 

(Si  FoHLANiNi,  Therap.  MonatBh.,  p.  S67.  1891. 
{4)  Grubttnbr.  1.  0. 

(5)  Vasmbff.  Therap.  Monatah.,  p.  3^7.    1801. 

(6)  ChribtmaS.   Anaftlea  de  I'lnatitat  Pasteur,  d.  10,  1861. 

(7)  Dbmme.  Ueber  die  Wirkung  von  eantharidiataurem  Natron  bei 
lehlaffen,  eekleoht  grcmulirenden  Brandirunden.  Mnenclieiier  med.  Wo- 
ohenflchr.  n.  3,  1691. 

(8)  RosENFBLD.  Med  Corriep.  Bl.  d.  Wnertembeig:.  AerzU.  Landeave- 
reins.  N.  86.  1891. 

(9)  Brown.  Jonmal  of  Laryngol.  Mai,  1891. 

(10)  Dbumb.  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberbulote  mii  oanthari- 
dinaaurem  Salte.  Therap.  Monasth.,  p.  11?,  189?. 

(1!)  Kahk  Ueber  die  Wirkung  dte  Canthariditu.  Therap.  Mon&tab. 
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efTetti,  aozi  dovette  lamentare   rinsorgenza  di    lasioni  reoali  che 
I'obbligarono  a  desistera  da  ogni  ulleriore  uso  del  rimedio. 

Diasimili  da  questi  multati  sono  quelti  deU'Hennig  (I)  che 
nella  tubercolosi  polmonare  e  laringea,  come  nella  polmonare  e 
laringea  singole,  oUeiine  dei  risullaliabbastaoza  soddiafacenti.  1  suc- 
ceasi  Buperarono  di  gran  lunga  gli  insuccesai  e  percid  crede  utile 
la  cura  del  Liebreich.  Nei  quaranta  pazienti  che  sottopose  al  trat- 
tamento  cod  il  cantsridato  di  potassio  ed  ai  quali  pratic6  ben  1169 
iniezioni,  mai  08serv6  ascessi  nella  regione  ioieltata,  mai  febbre, 
rarissima  ralbumiauria  ed  il  tenesmo  vescicale,  giammai  stran- 
guria ed  ematuria,  Nella  tubercolosi  miliare  per6  aon  fu  possibile 
ootare  uq  solo,  benchd  lieve  successo. 

Ultimo  neirargomento  6 1'aFticolo  polemico  del  L  i  e  b  r  e  i  c  h  (3) 
net  quale  t'autore  confuta  le  obbiezioai  ed  i  risultati  otteauti  dai 
varii  oaservatori  di  cui  fiaora  abbiamo  fatto  parola. 

Nel  chiudere  la  rasaegna  bibliografica  circa  1'  uso  della  can- 
taridiaa  nel  trattamento  della  tubercolosi,  quantunque  noa  siano 
state  fatle  [di  pubblica  ragione,-  purtuttavia,  per  comunicazioni 
verbali  avute,  ci  corre  I'obbligo  di  ricordare  che  il  prof.  D  e  R  o  b  b  i , 
dicettore  della  Clinica  laringoiatrica  della  nostra  regia  University, 
ha  fatto  varie  applicazioni  di  caataridato  potassico  nella  cura  della 
tubercolosi  laringea.  Nei  dieci  pazienti  curati,  tutti  afTetti  da  tu- 
bercolosi in  difTerente  stato  di  gravit&,  giammai  ebbe  a  conatatare 
dei  veri  e  completi  successi. 

In  mezzd  a  queate  disparity  di  risultati,  mi  parva  prezzo  del- 
I'opera  d'accettare  il  consiglio  del  prof.  Colasaati  edi  dedi- 
carm:,  sotto  la  sua  direzione,  alio  studio  dell'azioDe  terapeutica  del 
cantaridato  di  potasaio  nel  trattamento  della  tubercolosi. 

L'esperienze  furono  praticate  aopra  quattordici  pazienii,  di  cui 
dieci  affetti  da  tubercolosi  polmonare  e  quattro  da  tubercolosi  pol- 
monare coraplipata  a  tubercolosi  laiingea.  Essi  trovavansi  in  diffe- 
renli  stadii  di  gravity,  dagli  ioiziali  ai  piil  avanzatii  tutti  preseata- 
vano  bacilli  negli  sputi. 

Avanti  che  il  malato  fosse  sottoposto  alia  cura  del  cantari- 
dato potassico,  si  cercO  di  farlo  dimorare  per  qualcbe  giomo 
neU'ospedale,  onde  chiaramente  riaultasae  che  le  modificazioni  le 
quali  aarebbero  eopravvenute  realoiente  si  dovessero  ascrivere  all'a- 
zione  del  rimedio. 


(1)  Hennimo.    Weun     uud     Werth    der   Liebreichachen   Serumlhe- 
apie.  Leipzig,  1892, 

(2)  LiEBRBlCH.    Bemeriangen    ueber  die   Wtrlung  der  ednlaridin-  ■ 
rurm  iSalse.  Th«rap.  Monatab,  p.  29(,  1892. 
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II  cunUridato  di  potassio  che  abbiamo  adoperato  ia  queste  ri- 
cerche  era  purisaimo  e  ben  preparato,  esso  fu  maodalo  in  doao  al 
Prof.  Colasaati  dal  Dottor  Merck  di  Darmstadt 

L'iaiezioai  fatle  sommaDO  in  tutle  a  112,  delle  quali  61 
di  0,000l  di  millig,  e  51  di  0,0032  di  millig.  II  numero  massimo 
delle  iniezioni  in  un  individuo  fu  di  13,  il  miaimo  di  3.  Comin- 
ciammo  sempre  con  0,0001  di  millig.  e  pot  lentamente  salitanao 
a  0,000:2;  ma  mai  come  hanno  fatto  taluni, 'si  giunse  alia  dose 
di  0,0003  6  molto  meno  a  0,0004  di  millig.,  net  timore  di  produrre  dei 
disturb!,  specie  a  carico  dell'apparecchio  geaito-urinario. 

L'  iniezioni,  praticate  a  gioroi  alternati,  vennero  fatte  nella 
regions  interscapolare.  Curando  la  pilX  ecrupolosa  antisepsi,  giammai 
in  112  iniezioni  si  ebbero  a  lamencare  iacoDvenieoti  di  sorta.  Ogni 
mattina  si  faceva  I'eaame  microscopico  degli  spuli  e  I'esanie 
chimico  e  microscopico  delle  urine.  11  fatto  che  maggiormeate 
colpisce  nell'eseguire  quest'iaiezione  6  il  dolore  acutissimo  che  ess« 
producono ;  questo  inteaso  dolore  si  proluaga  per  circa  dieci  mi- 
nuti  e  poi,  a  poco  a  poco,  va  dimioueado  ed  in  sua  vece  ne  resta 
uno  sordo,  cupo,  che  si  protrae  per  circa  un  paio  di  gioroi. 

Ad  ovviare  in  parte  a  queste  molestie,  alle  iaieziooi  di  cau- 
(aridato  di  potassio,  abbiamo  factoprecedereun'iaiezionedi  coca  ina 
al  2  OiQ.  Alcuni  degli  infermi,  il  giorno  dopo  Tiaiezione,  accusa- 
vano  vivo  dolore  di  testa,  ed  una  sensazione  di  calore.  Ad  ecceziooe 
di  queste  molestie  pert,  oessun  altro  fatto  spiacevole  fu  notato  a 
carico  del  sistema  nervoso.  Le  funzioai  gastro-intestinali  del  pari 
si  mantennero  sempre  normali:  solo  cinque  degli  iaiettati  (sto- 
rie  1,  3,  4,5,  11)  lamentarono  disuria.  Questo  disturbo  cominciava 
generalraente  qualch'  ora  dopo  I'lniezione;  esso  consisleva  '  in  un 
penoso  stimolo  ad  orinare,  durante  il  quale  non  si  emettevano  che 
poche  goccie  d'orina,  ed  in  un  bruciore  piti  o  meno  intenso  lungo 
I'uretra,  Questo  sgradevole  stato  durava  circa  un  giorao  e  poi 
scompariva  spontaoeamente :  in  simili  casi  intervenimmo  sempre 
sommioistraDdodeH'oppio  che  dette  otlimi  risultati.  Lealterazioni 
qualitative  deH'uriaa  vennero  constatate  solo  tre  volte  (storie  3,  5, 
11).  Essa  era  tinta  di  saugue  e  conteneva  delTalbuminae  qualclie 
raro  cilindro  renale. 

Di  piii  DOtammo  che,  prolungando  I'uso  del  rimedio,  gli  infermi 
accusavano  una  gravissima  prostrazione  di  forze  e  mostpavauo 
una  specials  ottusit^  sensorile  che  faceva  viva  impressione  agU 
astanti. 

Nulla  4  I'inHueDZa  del  rimedio  sulle  mestruasioni,  tanto  per 
cid  che  riguarda  la  loro  reg  )larit&  che  la  quantity. 
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Come  ri9ulter&  dalle  storie  cliniche,  su  quattordici  malati  si 
ebbero  tro  morti.  Trattavasi  in  questi  casi  di  tre  infermi  affetti  dl 
tubercolosi  polmooare  molto  avaozata.  II  primo  (storia  5*)  pre- 
seatava  una  grave  iofiltrazione  in  ambedtie  i  polmoni,  deperimeato 
generate  e  febbre  continua  assai  elevata  :  il  secondo  mostrava  feno- 
meoi  eavitari  nel  polmone  deetro  (storia  7")  con  eintomi  general! 
poco  accentuati,  I'ultima  (storia  11*)  era  un'taferma  afTetta  da  tu- 
bercolosi polmonare  e  laringea  a  stadio  assai  avanzata  e  frequen- 
temente  emoftoica.  II  primo  mori  dopo  cinque  iniezioni  per  gravis- 
simo  e  progrediente  deperimento  generale,  febbri  altiasime,  sudori 
proFusi  e  fenomeni  di  stranguria:  il  secoudo,  dopo  tre  iniezioni, 
con  sintomi  di  menengite  tubercolare,  diagnosi  confermata  poi  al- 
I'autopsia :  la  terza,  per  una  infrenabile  emottisi,  dopo  eette  inie- 
zioni. 

Speciale  attenzione  portammo  circa  I'azione  che  il  cantaridato 
di  potassio  esercita  sul  polso^  temperatura,  stato  generate,  sudori 
ed  escreato,  nonctid  t'azione  specifica  sui  proce&si  polmonari  e  la- 
riugei. 

Gome  risulta  dalle  tabelle  termografiche  che  riportiamo,  la  feb- 
bre non  fu  punto  intluenzata  dall'uso  del  cantaridato  di  potassio, 
essa  continud  serapre  con  quella  linea  monotona  carattoriatica  dei 
tieici.  Un  fatto  iutereasante  che  facilmente  si  rileva  se  si  pone 
attenzione  alle  tabelle,  si  6  che  la  febbre  non  tendeva  a  diminujre, 
ma  bensi  saliva  man  mano  cbe  amlava  aumeaiaado  il  numero  del- 
I 'iniezioni. 

Sulla  frequenza  del  polso,  nuU'altro  possiamo  dire  trannechd 
esso  aumentava  durante  il  dolore. 

Per  quaoto  riguarda  I'influe'nza  del  rimedio  sullo  stato  generale, 
dallo  studio  dei  nostri  pazienti  d  risultato  che,  allorquaudo  essi 
trovanai  in  uno  stadio  avanzato,  non  risentono  alcun  benefico  ef- 
fetto  dalle  iniezioni,  anzi  alquanto  peggiorano.  Invece  i  malaticoa 
tisi  Qon  avanzata,  abbastanza  migliorano,  come  6  facile  il  rilevare 
dall'esame  delle  storie  cliniche  n.  2,  4,  6,  13,  14. 

Fortemente  inlluenzati  dalla  cant&ridina  soao  i  sudori :  essi, 
proluagandosi  per  un  certo  tempo  la  cura,  migliorano  grandemente 
ed  in  ultimo  quasi  del  tutto  scompaiano  (storie  I,  4,  6,  9,  13,   14) 

Dove  la  cantaridina  ha  una  vera  azione  benefica  d  sullatosse 
e  sull'escrealo.  Gift  dopo  due,  al  massimo  tre  iniezioni,  la  tosse 
'  perde  quel  carattere  di  secchezza  doloriflca  caratteristica  nei  lisici, 
essa  addiviene  piCi  spontanea,  meno  frequente  e  dolorosa,  fino  a  che 
man  mano  scemando,  con  grande  sollievo  del  malati,  tinisce  colto 
sparire  quasi   completamenie.  Anche  I'escreato  dapprima  aiimcuu 
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di  quantitd.,  p|6valeudo  graademente  la  parte  eierosa  sulla  purii- 
leata,  poi  man  mano  ridiminuisce  6no  a  ridursi  a  ben  poca  cosa. 
Gome  abbiamo  potuto  rilevare  dalle  accurate  indagioi  niicroscopiche 
gioroaliere  degli  sputi  il  aumero  del  bacilli  oon  fu  mai  esaenzlal- 
meotecambiato. 

Per  quanto  poi  riguarda  le  modificaziooi  locali  dei  polmoni, 
ecco  quanto  possiamo  dire. 

Nelle  leggiere  iafiUrazioni  degli  apici,  i  rantoli  diminuiscODO 
dopo  va  certo  Qumero  d'iniezioni  e  solo  posaoDo  essere  uditi  con  la 
massimii  attenzione.  Nei  casi  piil  avanzati  la  loro  dimiauziose  i 
meao  sensibile,  e  poco  o  punto  si  modificaiio  i  rapporti  della  per- 
cussione  ed  i  restaati  eegni  dell'ascoltazioae.  la  ogai  modo  perd  d 
sempre  evideote  che  la  caataridina  ha  un'azioae  sulla  mucosa  poi- 
moaare,  ove  vi  produce  una  forte  essudazione.  Come  ci6  avveuga 
e  Be  realnieote  abbia  un'azione  antibatterica  hoq  si  pud  affermare, 
nd  alcuno  fino  ad  ora  I'ha  cercato  di  spiegare. 

Per  ci6  che  riguarda  il  modo  di  diportarsi  del  caotaridato  di 
potaesio  aelle  atfezioni  tubercolari  del  lariage,  per  quanto  concerns 
i  quattro  casi  Btudiati,  si  pud  dire  che  solo  in  uno  si  ebbe  qualche 
Hignificante  soliievo  aintomatico.  Ma,  trattandosi  di  un  individuo  af- 
fetto  da  tubercolosi  laringea  quaai  incipiente  il  riauttato  fu  poco 
apprezzevole.  Negli  altri  tre  noo  fu  potuto  riconoscere  alcuna  mo- 
dificazione,  taato  flull'andamento  della  malattia  quanto  nei  siutomi 
specifici. 

Ed  opa  che  con  le  fatte  osservazioni  abbiamo  preceduto  la  si- 
atematica  narrazione  dei  casi  studiati,  cerchiamo  di  darne  un  cenno, 
jjnde  ciascuQO  poaaa  farai  un  eaatto  criterio  dell'andamento  delta 
tubercolosi,  durante  I'azione  del  cahtaridato  di  potaasio. 


1.  Stdrii  CLiNicA.  A.  V.  Bcdicenne,  aH'etA  di  cinque  anrti  ha 
sofferto  aaa  ooxite  tubercolare,  di  cui  guar)  perfettamente.  Dipoi  co- 
minoia  a  soffrire  di  toase  intenaa  e  motesta,  aonch6  di  gravi  e  ri- 
petute  emottisi. 

Status  praesens,  Esamb  obbiettivo.  L'indiriduo  6  pallido, 
emaciato,  accentuate  le  fosae  sotto  e  sopraclaTicolari. 

Percdsbionb.  Anteriormente  e  posteriorraeatp  si  nota  uq  abbas- 
aamento  degli  apici  polmoQari.  II  raato  6  normale. 

AscoLTAZioNE.  Postsriormente,  ia  tutto  I'  amblto  polmoaare, 
la  respiraziona  6  aoffiante,  nell'apiae  il  mormorio  vescicolare  6  in- 
''sbolito  ed  acoompagnato  da  rantoli  a  media  belle,  riauoDaoti  ed  oc- 
apanti  gli  atti  respiratori.  Nella  parte  esterna  della  foaaa  sopraspi- 
oaa  sinistra  nntaai  un  sofflo  branobiale  accompagDatb  da  rantoli  a 
arattero  metallico. 
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Anteriormdnta,  a  destra,  la  respiratione  i  aofflante :  a  ■inistra, 
nella  fossa  sopra  e  sottoclaTicolare'sl  parcepiacoao  dei  raDtoli  umidi 
a  medie  bolle,  risuonauti  e  qualouno  coa  carattere  metallico  «he  si 
ripetono  in  ambedae    gli  atti  respiratori. 

GsAME  CHiuico£  uiCRoscopico.  Negli  sputi  presenza  di  nome- 
rosi  bacilli,  Drina  normale  per  quality  e  qnantitft. 

L'Jnfermo  fn  tenuto  in  cam  per  26  giorai,  durante  i  quali  fa- 
rono  praticate  dodici  iniezioni,  d>  ciii  sette  di  0,0003  e  oinqae  di 
0,0001  di  mmg. 

Una  sola  volta  si  alt«r&  'a  mizioDs,  ma  I'orina  punto  mostrossi 
anormale. 

La  tosse  divenna  quasi  nulla,  I'escreato  dimioul  di  circa  due 
terzi,  esse  si  face  pio  fluido  s  sieroso  Dal  pai-i  diminuiti  «  ridotti 
qaasi  al  nulla  furono  i  sudori,  ma  I'affaaDo  e  U  febbre  punto  si 
modificarono,  mai  si  ebbe  traccia  d'emoltisi.  Normali  le  fuuzioni  urinarie 
e  gastro  enteriche. 

Esaminati  i  potmoai  dopo  la  cura  si  rinriene  che  i  rapporti 
della  percussione  ed  ascoltazione  oon  sono  seDsibilmente  diminuiti. 
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8"  in.  0,(tOU2  mmg:- 

21 

7  a. 

36.8 12*  in.  O.OOO.'mmg. 

4  p. 

3S.5 

— 

4  p. 

39.1)                ~ 

17 

7  a. 

37.5 

_ 

25 

7  a. 

36.2               - 

4  p. 

38.8 

_ 

4  p. 

37.5               - 

18 

7  a. 

36.0 

y  in.  0,0003  mmg. 

26 

7  a. 

3'J.r)               — 

4  p. 

38.5 

— 

4  p. 

37  8                — 

2o  StorijL  clinica.  C.  0.  nalo  da  genitori  tubercolosi,  per 
a  stesea  maiattia  bn  parduta'  una  aoralla.  In  ssguito  ad  un  atUcco 
i'inflvenxa  comiDCL6  a  aoffrire  di  tosse  osttnata  secca  e  frequenle 
•he  beo  presto  fa  seguita  da  Domerose  emottisi  per  cui  fu  cosUetlo 
ricoverarsi  Dell'ospedale. 

EsAuB  oBBiBTTivo.  PBRcuasioNB.  Anteriormeote  e  posteriorment^ 
lell'apica  potmonare  sinistro  havvi  riduiione  di  aaoao,  che  si  diffonila 
1  tQtto  il  resto  del  polmone.  II  pelmoaa  destro  6  normale.  II  fremito 
rocale  tattile  nella  fossa  sopraspinosa  6  diminuito;  nel  resto  h  cod- 
isrrato. 

AaooLTAiioNB.  PoBteriormente,  a  siDistra,  in  c  orris  pond  eou 
lella  fosaa  sopraspinosa  iL  mormorlo  Tesclcolare  A  molto  affiefolilo 
I  tanto  nell' iiipiraiione  che  nella  espirazioae  h  accompagnato  <li 
)ochi  rantoli  amidi  a  piccole  bolle.  Nel  resto  la  respirazioae  h  sof- 
lante,  Nalla  etessa  regioae  a  destra  la  respirazione  6  rada,  masel 
res  tan  te   quasi  normale. 

Aateriormente,  a  sioiBtra,  nella  fossa  sottoolavicolare  si  bs  oo 
urte  indebolimento  del  mormorlo  vescioolare,  presenza  di  rasUli 
imidi,  a  piccole  e  madie  bolle,  risnonanti  ed  occupanti  ambedae  g'' 
itti  raspiratori.  A  destra  solo   respirazione  aof&ante. 

ESAME  cHiMico  —  BA.TTBaioLooico.  Presenza  di  numernsi  bacilli 
legli  Bpnti,  urine  normali  per  qualitA  e  quantity. 

A  queat'iafermo  noirintervalJo  di  renti  giorni  abbiamo  pratieito 


ZB<:hyGOO<^IC 


-  709  — 

Dndici  iniezioDi,  di  cui  quattro  di  O.OOOl  e  sette  di  0,0002  di  mmg. 
Mai  9i  ebboro  a  lamentare  alteraziooi  nella  miziona,  o  nelle  fuotioni 
gaetro-eaUriche. 

Dopo  queste  cure  il  paziente  ba  migliorato,  la  tosse  6  addive- 
nuta  meno  molesta  e  I'escreto  di  molto  diminaito.  Bsso  si  6  falto 
piil  eieroso  e  piO  fluido,  ma  il  numero  dei  bacilli  6  rimasto  sempre 
iaalterato.  La  febbre  si  h  manteouta  cuatante:  mai  sangu«  neH'o- 
screato  e  punto  sadari  natturoi. 

AU'esame  obieltivo  si  rilsva  cba  )o  stato  del  torace  6  iaalterato  6 
solo  ROtasi  una  diminuzioae  di   rantoli. 


1-3-92  7  a.    36,5  —  16    7  a.    37.3  5' in.  O.OCOi  mmg. 

4  p.    l'8.l  —  4  p.    3S.8  - 

2      7  8.    37,2  —  17     7  a.    36.2  — 


4p, 

38.5                 - 

4p 

38.6               - 

"a. 

36.S                 - 

18 

7  a. 

36.6  €■  Id.  0,0002  mmer. 

4  p. 

38.3                 — 

4  p. 

38.9               — 

7  a. 

36.(>                 — 

19 

7  a. 

36.6               — 

"Ip- 

39.0                 - 

4  p. 

3«5               - 

7  a. 

36.1                 - 

20 

7«. 

37.8»  ■•  in.  0,0002  mnigr. 

4  p. 

38.5                 - 

4  p. 

38.6              - 

7  a. 

37.0                 — 

21 

37.4               — 

4  p. 

38.8                 - 

4  p. 

38,i               - 

7  a. 

36.0                 - 

22 

7  a. 

37.3               - 

-Ip 

3^.5                 - 

4p. 

384               - 

7  a. 

35.9    I'iD.O.fOOlmmg. 

23 

7  s. 

36.0  8*  in.  0,0002  mmff . 

4  p. 

38.7                 — 

4  p. 

38.9              — 

7  a. 

36.6                 —       ■ 

24 

7  8. 

37.3               — 

4  p. 

s-i.e            — 

4  p. 

38.6               - 

7  a. 

36.5    2'iil.OOOOlmmg. 

25 

7a. 

37.5  9*  Id.  0,0002  mmg. 

4  p. 

38.7                 - 

4  p. 

38.5 

7  a. 

36.6                 — 

26 

7  a. 

37.1               - 

4  p. 

3^.9                 - 

4  p. 

3a6          — 

7  a. 

37.1    3'iii.0,000lmm8r. 

27 

37.6  lO- in.  0,0002  mmg. 

4  p. 

38.5                 — 

4  p. 

3^.7              - 

7  a. 

36.5                 — 

28 

7  a. 

36.0              - 

4  p. 

39.4                 _ 

4p, 

38.8               - 

7  a. 

36.0    4'  In.  0,00-11  mmg. 

S9 

7  a. 

37.4  1 1' in.  0,0002  mmg. 

4  p. 

aas           — 

^'P- 

33.9               — 

7  a. 

35.8                 - 

30 

7a. 

37.5               — 

4  p. 

Z%>)                 — 

4  p. 

39.1                - 

3"  Storia  CLiNiOA.  I'.    F.   di 

iottenoe  i 

mpiegato,    da    circa  un 
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knno  fu  preso  da  broncbite,  in  seguito  della  quale  cootiauameDta 
so^l  la  toBse  ed  infine  aaa  grave  «mottigi  per  la  quale  fu  obbligato 
d'entrare  nell'ospedale. 

Ehaub  oBBiBTTtvo.  Accentuate  le  fosse  sopra  e  sottoclavico- 
lari  e  sopra  e   sottospinose. 

P£Rons8ioME.  Sagli  apioi   potmonarl  il  suono  6  ridotto. 

AscoLTAziONB.  SuU'apice  sinistro  mormorlo  vescicolare  inde- 
bolito  ed  acoompagaato  negli  atti  reapiratori  da  pochi  rantoU  a  pic- 
cole  boUe,  A  deatra,  Boffio  bronchiale  con  scars!  rantoli  gorgoglianti. 

Nello  spazio  di  dieciotto  giorni  praticammo  otto  iniezioni,  di  cui 
aei  di  0,0001  e  dne  di  0,0002  mmg.  Due  volte  si  ebbero  dei  disturbi 
vesoicali,  cd  una  volta  alterazioni  deU'orina  (albumina  e  corpuacoli 
sangaigDi).  Del  resto  le  fuazioni  gastro-inteatinali  farono  aempre  nqr- 
oiali.  A  cura  fioita,  il  numero  dei  bacilli  6  immntato,  la  tosse  pnnto 
modiflcata  e  I'escreato  i  addivenuto  alquaato  pib  sieroso,  ma  lo  sfato 
generale  assai  deperito  s  la  febbre  immutata.  I  fatti  polmonari  reatano 
inalterati. 

In  cpmpIesBocon  I'aBO  della  oantaridiaa  I'lnferaio  ha  peggiorato. 


Ull 


.iM-»2  7a.  36.0  -  7    7  a.  36.6  — 

4  p.  38.2  —  4  p.  37.5  — 

27  7  a.  36.3  —  8    7  a.  36.3  5Mn.  0/031  mmg. 
4  p.  37.6  —                  ■  4  p.  3f.^  — 

28  7  a.  35.5  I'in.  O.OOOI  mmg.  9    7  a.  ?6.I  — 
4  p.  38.1  —  4  p.  37.0  — 

a9     7  a.  36.2  —  10    7  a.  36.0  6'in.O.OOOl  mrag. 

4  p.  37.8  —  4  p.  37.7  — 

30  7  a.  36.0  2*  Id- 0,0001  mmg.  11    7  a.  36.3  — 
4  p.  37.8  —  4  p.  37.8  — 

31  7  a.  37.0  —  12    7  a.  36.&  7'iD.0,O001  mmg. 
4  p.  37.5  —  4  p.  37.8  — 

14-02  7  a.  36.5  3' In.  C.OOOl  mmg.  13    7  a.  37.0  - 

4  p.  37.8  —  4  p.  37.5  — 

2  7  8.  35.9  —  14    7  a.  ^6.8  8' in.  0,<KK)1  ramg. 
4  p.  38.4  -  4  p.  38.8  — 

3  7  a.  36.0  4*  in  0,0002  mmg.  15    7  a.  ^^.5  — 
4  p.  38.8  —  4  p.  39.2  — 

4  7  a.  37.1  —  16    7  a.  37.0  — 
4  p.  39.1  —  4  p.  39.1  — 

5  7  a.  36.7  —  17    7  a.  37.4  — 
4  p.  38.8  —  4  p.  40.2  — 

6  7a.  36.1  —  18    7  a.  375  — 
4  p.  39.2  —  4  p.  40.0  — 
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4*  Storu  clihica.  Or.  D.  da  circa  qd  anno  loffra  di  dolori  intcr- 
scapolari,  ai  qnali  ben  presto  si  aggianMro  la  toiw,  dei  audori  noUaroi 
e  la  febbro  serotiaa. 

E3AUB  oBBiBTTiTo.  L'infermo  &  pallido,  debole,  «maoiato. 

Pbrcussionb.  Ottosita  in  ambedua   gti  apici  polmonari, 

AscoLTAzioNB.  Sulla  fossa  sopraspinosa  sinistra  il  mormorlo 
vescicolara  i  indebolito  ed  aocompagnatu  da  raatoli  a  piccole  e  media 
bolle,  risuoaanti  ed  occupanti  ambedue  gli  atti  respiratori.  A  destra 
JDvece  il  raapiro  A  aspro,  soffiaate  ed  acJompagnato  dagli^stessi  ran- 
toli  che  si  ripetoDo  in  varii  punti  d'ambedae  i  polmooi,  ma  piQaa- 
mexoai  nel  siniatro.  I  medesimi  fatti  si  notano  aDteriormente  uelle 
fosse  sopra  e   sottoclaTicolari, 

A  quest'inferfflo  si  fecero  tredici  inieziooi,  delle  quali  seidl  0,0001 
e  sette  di  0,0003  mmg.  Dope  la  prima  ioiezione  sij^ebbbro  siatomi 
di  disDria  aeaza   altre  molestie. 

La  toKse,  con  I'ubo  delle  iniezioni  ipodermiche  di  cantaridato  po- 
tassico,  scem6  quasi  totalmeate,  del  pari  rescreato  ed  i  sudort  not- 
tnriti.  Anche  lo  stato  generale  d  alqnanto  migliore,  ma  a  cura  pro- 
tratta  ricompare  la  solita  prostrazioos  di  forie  e  1'^ ttnsitA  del  aen- 
sorio.  La  febbre  ft  rimasta  inalterata.  Inilterati  del  ,j  pari  sono 
restati  i  fatti  polmonari  e  solo  i  rantoli  sono  diroinaiti.VImmntato 
il  numero  dei  bacilli  nell'escreato. 


Ottenaxioni 


1-4-92  7  a.    37.1  —  10   7  a.    36.4 

4  p.    33.1  —  4p, 

36.7  —  11     7 


37.0  4' in.  0,0001  mmg. 


4  p.  37.8  —  4  p.  37. 

7a.  36,5  —  12    7a.  365              — 

4  p.  38,2  —  4  p.  38.1               — 

7  8.  37.0  —  13    7  8.  36.9  5»  in.  0,0002  mmg. 

4  p.  37.7  —  4  p.  37.5               — 

7a.  36.5  1' in. 0,0001  mmg-.      14    7a.  37.1              — 

4  p.  37.8  —  4  p.  38.7               — 

7  a.  37.0  —  15    7  a.  36.4  6' in.  0,0002  mmg. 

4  p.  38.3  —  4  p.  39.9               — 

78.  35.5  2* in. 0.0001  mmg.      16    7a.  36.3              — 

4  p.  37.8  —  4  p.  38.7                — 

7  8.  37.0  —  17    7  8.  36-2  7*  In.  0,0002  mmg. 

4  p.  37.9  —  4  p.  39.4               — 

7  a.  36.8  3"  iD.  0,0001  mmg.      18    7  a.  36.5              — 

4  p.  38.2  —  4  p.  39.0              — 
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19 

7  b.    36.8    ffin.  P,ij002mmff. 

25 

7  a. 

36.81i'in.0,0<Kaming. 

4  p.    38.0               - 

4  p. 

38.3             — 

20 

7  a.    36.4               — 

2G 

7a 

36.7 

4  p.    37.9               — 

4p. 

38.6             - 

21 

7  a.    36.4    'J«tn.  0,0002  mmg. 

27 

7  a. 

37,0  12*  in, 0,0001  mmg. 

4  p.    38.6               - 

4  p. 

37.5             - 

22 

7  a.    36.7               - 

23 

7  p. 

36.4 

4  p. .  37.9               — 

.4  p. 

3S.8 

23 

7  a.    33.0  1.',' In.  0,0002  mmgr. 

29 

7a. 

36G13MD.  0,Oi)Climiig. 

4  p.    38.2               - 

4  p. 

38.1 

24 

7  a.    36.0               - 

30 

7  a. 

370 

4  p.    3-'.5               — 

4  p. 

38.5 

&°>Storia  climca.  M.  D.-  di  anni  55  campagnolo  da  circa 
tra  anni  soffre  moiesta  tosse  accompa^^nata  da  abboadaate  escreato. 
Nel  daoorso  anno,  in  eeguito  ad  un  '  attacco  di' influent  a,  pegpoffl 
fortemeDte.  Sopraggiuosero  dei  profusi  Budori  noltumi  e  le  febbri 
serotine,  in  seguito  di  cbe  fa  cojtretto  d'entrare  neU'ospedale. 

EsAUB  oBBiETTivo.  Fosso  aopra  e  sottoclavicolari  accentuate, 
deperimento  geaerale   sensibile. 

Pbrcussionb.  OUusitA  Bll'apice  del  pnlmone  sinistro,  fin  Teno 
la  baie,  K  destra  ottuaitft  io  tullo  il  lobo  euperiore. 

AscoLTAzioNB.  All'aplco  ed  alia  base  sinistra  mormorio  re- 
saicotare  aapro  acoompagnato  da  rantoli  a  piccole  e  medie  bolle. 
risuonanti  ed  ocoupanti  ambedue  gli  atti  raspiratori.  A  dustrs,  po- 
ateriormente,  aulla  fossa  sopraspinoaa,  respiraziune  soffiaate  accom- 
pagnatii  da  rantoli  a  media  bolle. 

Negli  sputi  Dumerosissimi  bacilli.  Urine  normali  per  qr<aliU  t 
quantitA, 

Si    f^cero    cioque    iaiezioni    con    completo    insuocesso:  il   pa* 

lieate  aggravti.  La  tosse  e  I'escreato  non  si  modificarono    pnnto,  i 

sadori  si  fecero  maggiori,  la  febbra  si  eleva   rapidamente    per  cui 

imo  obbligati  di  sospendere  la  cura  II    paziente    morl,    ma  aon 

emmo  fare  I'autopsia  per  I'opposizione  dei  parent!. 
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§1 

Osservationi 

^=1 

S 
^ 

0(«TOmOft» 

21.M 

27  8. 

38.3 

_ 

28    7  a. 

3a2 

2>  In.  0,000t  mmg. 

4  p. 

39.2 

— 

4  p. 

39.0 

_ 

22 

7  a. 

38.2 

— 

59    7». 

38.5 

_ 

4  p. 

38.6 

_ 

4  p. 

38.5 

_ 

S3 

7  a. 

37.9 

— 

30  '7  a. 

37.4 

3' in.  0,0001  mmg. 

4  p. 

38.3 

— 

4p. 

37.8 

— 

24 

7  a. 

38,3 

— 

31    7  a. 

38.1 

_ 

4  p. 

38.4 

— 

4  p. 

39.8 

_ 

25 

7  a. 

3H.G 

— 

1-2.9^7  a. 

37.5 

4'  In.  0,0001  mmg. 

4  p. 

39.0 

_■ 

4  p. 

40.1 

.  _ 

26 

7a. 

33.5    1 

I'  in.  0,0001 

mmg. 

2    7  a. 

37.6 

— 

4  p. 

39.4 

— 

4p, 

39.6 

_ 

27 

7a. 

3S.3 

— 

3    7a. 

3S.5 

5'  iD.  0,0002  mmff. 

4  p. 

38.8 

— 

4  p. 

39.5 

— 

6'  Storia  clinica.    P.  G.  Dopo  ana  plearite  ebbe  uo  emot- 
tiai.  Ha  da  piet  tempo  tosse  molesta  e  stizzosa. 

EaAME  oBBiETTivo.  II  torace  a  Biaiatra  b  depresso  ed  il  tips 
dslla  respirazioDa  h  preTalentemente  addomiaale. 

Percvssionb.  Apice  polmonare  sinistro  abbasaato,  riaonania 
in  piCl  panti  seasibilmeate  ridotta. 

AscoLTAZioNE.  NsHa  fossa  sopraspinosa  destra  ei  aentuno  dei 
rantoUai  inspiratori  finissimi,  I'espiraiioDo  A  aspra  «  proluDgata.  A 
sinistra  si  odono  raotoli  inspjratorii  ed  espiratori,  risuoDaati.  n  pic- 
cole  e  medie  bolle.  Normale  il  resto  del  polmone,  Presenia  di  ba- 
cilli negli  sputi,  arina  normale  per  quality  e  qoantitft. 

Si  fanno  ciDque  iDie/.ioni,  di  cui  tre  di  0,0001  edue  di  0,0002 
di  mmg.  Non  si  ebbero  alterazioni  deH'appareccbio  nrinario  e  le 
funziooi  gastro-intestiaali  furono  sempre  normali. 

L'infermo  durante  1b  cura  ha  graademeDte  migliorato  aellecon- 
dizioni  generali  e  locali.  La  febbre  non  b  pid  riapparsa,  la  toBse  e 
I'escreato  sono  addivenuti  quasi  nalli,  ma  negli  sputi  il  mede»mo 
Dumero  di  bacilli.  Lo  elato  del  polmone  A  di  poco  cambrato.  Mai  si 
ebbero  sudori  notturni. 
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131-92I0«.  38.3  —  10    7a.  26.4  3* in. 0,0001  mng. 

4  p.  38.4  —  4  p.  375              — 

14  7  p.  36.5  —  21    7  a.  36.5             — 
4  a.  37.0  —  4  a.  37.0             — 

15  7a.  36.9  — *  22    7a.  36.2  4'io.0,O0Cemnig. 
4  p.  37.1  —  4  p.  37.0               - 

16  7a.  36.7   I'ln, 0,0001  mmer.       23    7fl.  36.0              — 
4  p.  37.0  —  4  p.  87.4               — 

17  7  a.  35  8  —  S4    7  a.  36.5  5»  In.  0,0002  mmp. 
4  p.  37.9  —  4  p.  37.2               - 

18  7  ft.  36.0  2*  In.  O.tOOl  mnig-.      2-'>    7  a.  366             — 
4  p.  37.0  —  4  p.  37.6               - 

19  7  a.  36,6  —  26    7  a.  36.5             - 
4  p.  37.1  —  4  p.  375               - 

7°  Storu.  clinica.  O.  M.  di  aoni  29  6  nato  da  genitori 
tabercolosi,  aoa-aoralla  6  morta  detla  stesBa  malatlia.  Or  Ta  dd  anui) 
in  leguito  ad  ao  riolento  accesso  di  tosae  ebbe  una  grave  emoUisi, 
dopodioh*  comiDcift  a  aoffrire  tosse  molests,  andoH  notturni  e  febbre 
■erotina. 

PBacDSSioNi.  Abbasaamento  degli  apici  polmonarl,  il  rata 
normala.  AnteriormoDta  oella  foiaa  sopraricolare  deitra  risaoaaiiu 
ottDsa,  a  liniatra  timpaaica. 

AscoLTazioNB.  A  siniitra  nella  fossa  eopraspinoM  gli  atti 
reBpiratori  aono  accompagnati  daoameroai  raDtoli  risonantiapiccole* 
madie  boUa.  A  deitra  il  mormorio  veacicolara  4  aostitaito  da  ab- 
bondantiaBimi  raatoli  crepitanti.  In  tutto  il  rasto  la  raspiraziono  i' 
aapra  e  aofflaDta.  AntariormeDta,  nalla  fosaa  aottoolaricolara  dflttra. 
il  mormorio  Tetcioolara  6  aostituito  da  un  aoffio  bronchiale  accon)- 
pagnato  da  raatoli  gorgoglianti. 

Si  fscaro  solo  tre  iniezioDi  iaqaaatochd  dopo  la  terca  si  avilnppi' 
QDa  maningite  luberoolare  cbe  face  perira  rinfermo. 

Airautopsta,  alia  base  del  carvello  si  riDVenoa  nn  aasodato  io 
corriapondenia  del  chiaama  a  nnmerosi  laberooUni  migliariformi  vVU 
meniagi. 

Kei  pulmoni,  fooolai  tnbercolari  antichi  in  ambedne  gli  apiei: 
il  resto  6  gremito  di  tubercoli  recentisaimi  diasominati  in  quasi  tolti 
gli  organ! . 
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ST0RI4  CUNIC4.    Vedendo 

che 

individoi    tubercoloBi  e    gift 

fortem«Dte  emottoici  con  I'uso  dalle  ioiezioai  ipodermiche  di  cantaridato 
di  potassio  giammai  avevano  arnto  Doa  emottisi,  cercammo  di  pro- 
rarla  in  un  paziente  Id  cui  remottisi  era  il  sintomo  predominante. 
Infatti,  in  un  indiriduo  che  preseotava  ripetute  emottisi,  praticaiomo 
delle  iniszioni  di  cantaridato  potasaico,  ma  dopo  la  terza  esse  si  ri- 
preientarono  talmente  violenti  da  mettere  in  grave  pericolo  la  vita 
del  paziente,  per  cui  fummo  coatretti  di  sospenderne  I'aso. 

9°  Storia.  CLiNiCA.  Nel  maggio,  col  cantaridato  di  potassio,  iniet- 
tammo  dd  infermo  afTetto  da  tubercolosi  polmonare  e  laringea,  teneDdo 
dietro  agli  efi'etti  cbo  si  producevano  in  aivbedue  le  lesioni. 

Percussions.  Posteriormeate  nella  fossa  sopFaapinosa  ed  aa- 
teriormente  nella  fosse  sopra  e  soltoclavicotari  havvi  abbaseamanto 
degli  apici  polmouari , 

AscoLTAzioNE.  A  Sinistra  il  mormorio  vescicolare  h  scistituito 
da  DQ  aoffio  broncbiale  accompagnato  da  rantoli  a  piccols  e  medio 
bollo  risuoaanti  ed  oooupanti  ambedue  gli  atti  respiratori,  Lo  Btesso 
ai  titrova  a  deatra. 

Presenza  di  baoilli  negU  sputi,  arine  oormali  per  quality  e 
quantita. 

Si  praticarono  dieci  iniezioni  con  i  aeguanti  riaultati:  La  toase  e 
t'escreato  migliorarono  graadementa,  ma  punto  si  modified  la  febbre 
ed  i  Budori  nottarni  Sansibile  migliorameato  ai  abbe  nelle  condizioni 
general!,  ciod  iograsaameDto  ed  eumento  delle  forte.  Nulla  di  notevole 
perd  nello  atato  locale  del  polmone, 

Ed  ora  che  abbiamo  minutamente  tratteggiato  la  storia  dei 
pazienti  afTettt  da  tubercolosi  polmonare,  passiamo  a  direqualche 
parola  au  quelU  affetti  da  tubercolosi  laringea. 
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10"  Storia  cubic*.  R.  F,  nel  decoreo  aono,  dopo  nna  ple- 
urite  addivenne  afona  ed  emottica.  A  qnesti  diettirbi  ei  aggiuDsero 
delle  febbri  vespertine  e  sadori  notturai. 

EsAUE  LARiNGOscopico.  Volta  patatiDa  anemica,  epiglottide  in- 
grossaln  ed  iperemica,  legamenti  ariepiglottici  coperti  d'essodatu 
muco-paruleDto,  Al  disotto  dell'essudato  la  mucosa  6  priva  d'epitelio, 
la  membrana  interaritenoidea  6  ulcerata  a  fondo  villoso,'  corde  vocsli 
vere  e  fuUe  d'ambo  i  lati  infiltrate  a  tumide,  aricnoidi  mobili,  nel 
lume  del  larioge  maco-pua  in  grande  quantity. 

Fatta  la  diagnosi  di  tubercolosi  laringea  praticammo  sette 
ialeiioni;  cinque  di  0,000t  e  due  di  0,000-  mmg.  La  fanzione  ve- 
acicale  si  altera,  ma,  sospese  )e  iDiezioni,  il  tutto  ritoroa  aelle  con- 
disioni  normali.  L'emottiai,  la  febbre  ed  i  sudor!  punto  si  modificaroiio 
per  effatto  delte  ioiezioni,  solo  na  poco  si  calmd  la  tosse.  Localmonte 
nel  laringe  non  si  notano  modificazioni  di  sorta.  SubUa  la  settima 
iniezione,  la  paziente  fu  sopraffatta  da  violeatissima  emottisi,  in  se- 
gulto  di  che  dopo  breve  tempo  cassft  di  vivere. 

11°  Storia  clinica.  L'infermo  da  pi£)  tempo  soffre  tosse  mo- 
leata  alia  quale  da  tre  meai  gradatamente  ei  6  aggiuata  Tafoaia  ed 
una  grande  difQcoiUk  nel  deglutire.  AU'esame  chimico  e  batteriologico 
si  rivela  lapresenza  di  bacilli  negli  spnti;  I'urina  normale  per  quiditA 
e  quantitd.     ■ 

EsAME  LARiNGoscoPico.  Fariogo  eecca,  volta  palatina  ipere- 
mica, epiglottide  inflltrata  e  fortemente  tumefatta,  priva  d'epi- 
telio, corde  vocali  intensamente  infiltraie,  iperemicbe  e  mobili.  Fn- 
rono  praticate  nove  iniezioni  delle  quali  quattro  di  0,0001  e  cinque 
di  0,0002  di  mmg. 

Dopo  le  prime  quattro  sparl  la  difflcoltA  nel  deglutire  a  la  voce 
riprese  una  certa  sonoritA.  Sventuratamente  il  paziente,  per  urgeoti 
afTari  professionali  non  poti)  fare  che  sole  novo  iniezioni,  prolun- 
gando  la  cura  forae  avrebbe  potuto  sperare  un  miglioramento  piil 
note  vole. 

12*  Storia  clinica,  R.  G.  d'anni  25  lavandaia,  da  quattro 
mesi  6  affetta  da  bronchite,  in  seguitu  di  che  ba  nptato  una  pro- 
gresaiva  diminazione  del  tono  vocale  alia  quale  ben  presto  si  sono 
aggiunte  delle  febbri  vespertine  accompagnate  da  sudori, 

Esamioati  microacopicamente  gli  sputi  si  trovarono  numerosi 
bacilli  tubercolari.  L'urine  eoao  normali  per  quality  e  quantitfl. 

EsAMB  LAEiMQOscoPico.  Epiglottide  e  legameali  ari epiglottic! 
normali,  Corde  vocali  iperemicbe,  infiltrate,  rosse,  ulcerate  con 
bordi  liberi  seghettati  e  tntto  il  resto  delle  lesioni  cbe  indicano 
I'esistenza  di  una  tubercolosi  larlngea. 

Si  fanno  sei  iniezioni  ipodermiche  di  cantaridato  dipotassico  in 
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Seguito  di  che  si  ebbe  un  lieve  miglioramento  e  le  ulcerazioni  mo- 
strarano  tendenza  a  detergergi  ed  a  riooprirsi  di  graoQlazioiii  cioa- 
triziali  piccole  e  regolari.  Per  incuria  della  paziaote  fu  sospdsa 
la  cura. 

13'  Storia  CLINICA.  G.  F.  i  affetta  da  alTaDDO  a  to8se  oon 
escreato  saDguinolsnto :  da  poco  piD  di  tre  mesi  e  quasi  afona. 

EsAUE  LJLRiNooscoPico.  Farioga  ad  epiglottida  normali,  mem- 
brana  ioteraritnoidea  priva  d'epitelio  e  sanguiDolenta.  Gorde  ro- 
cali  vere  ioiettate.  Preseoza  di  bacilli  r.egli  sputi. 

Si  praticano  dodici  iaieziani  di  cui  quattro  di  0,0001  ed  oUo 
di  0,0002  di  mmg.  I  Biatomi  geaerali  si  modificarooo  grandemente, 
localmente  perft  non  si  ebbero  a  notare  mutamenti  eensibili. 


Dalle  cose  liaora  riferite  e  dalle  assidue  osservazioni  fatte  sui 
pazieQti   crediamo  di  poter  trarre  le  segiiecti  cooclusioai : 

1.'  Le  iniezioni  di  cantaridato  potassico  sono  dolorosisaima 
e  quindi  di  difficile  applicazione  ambulatoria,  specie  nellepersoae 
che  debhono  lavorare.  L'iDieziooi  ipodermiche  preventive  d'idro> 
clorato  di  cocaina  calmaao  iu  parte  questo  dolore.  li'asepsi  com- 
pleta  impedisce  le  suppurazioni. 

2.'  Le  dosi  di  0,0001  di  mmg.  di  cantaridato  di  potassio 
noa  soQO  punto  pericolose  in  qualunque  iodividuo  si  ap- 
plichino. 

3)  Le  dosi  di  0,0002  di  mmg  sono  pericolose  e  perci6  mai 
devoQO  essere  applicate  nei  casi  di  tubercolosi  avanzata.  Nel 
caso  si  volessero  usare,  neceasita  farlo  con  raolta  parsiraonia  e 
eautela,  sorvegliando  attentameute  e  cautamente  it  paziente  in 
yitte  le  sue  piCi  minute  particolarita,  specie  in  rapporto  alle  fun- 
zioDi  urogenitali  ed  alle  propriety  fisico-chimiche  deU'oriaa. 

4)  Le  iniezioni,  rlpetute  per  molto  tempo,  producono  prostra- 
ziooe  di  forze,  ottusitd.  sensoria  ed  abattimento  morale  graviasimo. 

5)  L'uso  del  cantaridato  di  potassio  per  iniezioni  ipodermiche 
d  rigorosamente  controludicato  nei  casi  di  tubercolosi  polmonaro 
molto  avanzata. 

G)  Nella  tubercolosi  iacipieiite,  le  iniezioni  possooo  essere 
utilmeote  usate  per  modlBcare  le  condizioni  della  mucosa  broo- 
chiale,  I'escreato  e  la  tosse. 

7)  Anche  i  sudori  notturni  e  lo  stato  geaerale  in  questo 
tempo  sono  assai  beneficamente  influenzati  dall'uso  della  cantaridino. 
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8)  Nulla  6  I'influeoza  del  caotaridato  di  potassio  buI  decoraa 
della  febbre  e  suirafTaano  ;  enei  restaao  immutati. 

9)  La  cura  del  Liebreich  riiace  oltreniodo  noMVole  per  gli 
emoltoici.  Easi  s'aggravauo  e  remottiai  si  riimnovellano  facilmeitle 
eccitat«  dal  rimedio. 

10)  I  fatti  pulmoaari  locali  noa  subiscono,  p«r  effetto  della 
ioiezioni,  della  sensibili  modificazioni. 

11)  Le  ulcerazioni  tubercolari  laringee  restano  immutate  a 
solo  le  incipienti  mustrano  una  leggera  teadeoza  a  detergersi  e  gra- 
aulare. 

12)  L'lDiezioai  di  cantaridato  spesao  provocano  disturbi  a 
carico  dell'apparecchio  genitourinario,  disuria,  ematuria,  albumi- 
nuria e  preaeuza  di  ciliodri  renali  neU'uriaa. 

13)  Nulla  6  I'iofluenza  eaercitata  sopra  11  numero  del  bacilli 
emesai  coU'eacreato  pulmonare. 

14)  Pochi  i  vantaggi  nelle  maDifestazioni  tubercolari  del 
lariuge. 

15)  La  cura  del  Liebriech  rieace  speaao  dannoaa,  di  rado 
benefica,  problematici  certi  vantaggi,  percio  d  pii  utile  il  bandirla 
che  il  consigliarla  aella  pratica  medica. 


Nel  dar  gne  a  queste  indagini,  ancora  una  volta  sento  il  do- 
vera  di  riugraziare  il  prof.  Colaaanti  per  i  valevoli  consigli  e 
gli  aiuti  di  cui  mi  fu  lairgo  durante  queat'eaperienze. 
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TASSI EMIIIO.  ~  PrsNiiluitns  dr  operaU. 


Era  mio  debito  preseDtarvi  oggi  alcuni  miei  operati  di  rese* 
zione  iutestiaale,  che  io  di  gUi  in  altra  scdula  vi  preaanuDciai.  ¥^ 
poichft  UDO  soltaato  ba  risposto  aH'appello,  cosl  questo,  che,  a 
mio  avviso,  merita  la  vostra  atteozione  6  il  solo  soggetto,  del  quale 
ora  vi  dir6  in  pocbe  parole  la  storia  riserbandomi  io  altra  seduta 
preseolarvi  gli  altri. 

Questo  giovaae  operaio  riporU  io  una  risaa  due  ample  ferite 
panetraoti  nella  caviUi  del  bassoventre  con  lesionedi  alcune  anse 
iotestioali.  Condotto  all'ospedale  militare  al  Celio  fu  aoccorso,  nd 
potei  conoscere  quale  fosse  stata,  io  quel  gravissimo  fenmeoto,  la 
condolta  del  chirurgo  curante.  Solo  posso  dire  che  al  20*  giorno 
venne  trasferito  all'ospedale  delta  Consol&zione  in  stato  assai  grave, 
e  fu  messo  ia  una  sala'  d'isolamento.  Egli  praseotava  due  vaste 
aperture,  una  sulla  regione  ombelicale  con  esteso  infiltramento  ed 
esulcerazione.  —  L'altra  si  rimaoeva  nella  regione  soprapubica. 
Da  arabo  questi  due  larghl  fori  uscivauo  sostaaze  cbilose  con  bile 
fetide,  commiste  a  pus.  I  due  fori  comuoicavano  in  una  graode 
cloaca,  dove  confluivano  i  liquid!  intestinali.  Per  una  lungs  esteo- 
sione  molta  parte  delle  pareti  intestinali  era  infiltrata  emoltoede- 
matosa.  Una  favorevole  circostanza  impediva  lapenetrazione  delle 
flostanze  infette  nel  cavo  peritoneale,  imperocch^  una  peritonite 
adesivB  aveva  circoscritti  questi  due  ani  artificiali  uoitamentd 
alia  grande  cloaca. 

,  Le  continue  perdite  a  cui  andava  ogni  giorno  esposto  il  ma- 
lato,  la  impoeaibilit&  d'una  riparazione,  le  febbri  eettiche  che  a 
quando  a  quando  si  acceudevano,  Io  avevano  condotto  quasi  agli 
estremi.  Di  guisA  che  io  limitai  la  mia  opera  nel  raccomandare 
che  ogni  due  ore  si  facasaero  delle  disinfezioni  e  la  pit  esatta 
nettezza.  Internamente  si  raccomaudd  l«  sola  dieta  lattea  con  co- 
gnac, albume  dell'uovo  con  acqua  2'  di  calce.  Con  queato  prowe- 
dimenio  si  pot6  otteuere  un  qualche  miglioramento  pel  ricambio 
materiale,  e  si  potA  eziandio  allontauare.ogni  proceaso  infettivo.  — 
Laonde  dopo  la  terza  settimana  daU'ingresso  nel  nostro  ospeJalu 
voUi  sottoporlo  ad  un  atto  operativo  laborioso  e  lungo. 
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Previa  narcosi  cloroformica,  merc6  un  lungo  laglioloogitudi- 
nale  misi  in  comuuicazioae  direlta  i  due  ani  gpaccaado  cosl  la 
grande  cloaca.  Al  di  aotto  si  presentarono  tutte  leaasedel  tenue 
adercoti  fra  loro.  Nella  seconda  e  quarta  ansa  esistevano  due  graadi 
fori  in  senso  trasversale,  luaghi  parecchi  centimetri.  Nel  mentre 
alcuQi  miei  assistenti  guarentivano  da  siffatte  aperture  la  Tuoriu- 
scita  delle  sostanzo  chilose,  io  asportai  due  luughe  striscedi  pa- 
reie  addomioale  dall'una  e  I'altra  parte,  comprendeodo  tutlo  quel 
tessulo  ulcerato,  infiltrato  ed  iafetlo,  che  altrimenti  avrebbe  com- 
promesso  I'esito  della  operazione.  Quindi  dislaccai  lentamente  le 
due  anse  ulcerate  dalle  sue  giovani  aderenze.  Ndla  prima,  oltre 
la  ulcerazibne  suddetta,  vi  era  un'esulcerazione  disseminata,  che 
mi  obblig6  a  portare  la  sezione  a  2i  cent,  it  estensione  per  rag- 
giunger.j  la  parte  sana.  —  Nella  seconda  anga  rerital'ulcerazioue 
essendo  piCi  limitata,  la  sezione  fu  solo  di  10  cent,  circa.  Benei 
comprende  come  per  operare  tale  resezione  io  abbia  dovuto  aapor- 
tire  a  forma  iriangolare  porzione  dell'omenlo. 

Eseguita  tasutura  degli  intestiai  recisi  alia  Lambert,  fu 
mestieri  di  distaccarli  tutti  gl'intestini  perchfi  erano  aderenti  fra  di 
loro  e  con  il  peritoneo  parietale,  onde  impedire  la  organizzaziooe 
pill  tenace  di  f|uegli  essudati,  che  avrebbero  portato  quella  maniera 
di  peritooite  deformante  con  le  sue  conseguenza  lalora  gravi, 

Assicuratomi  df.lla  circotazione  dei  liquidi  intestinali,  e  della 
normale  posizione  di  tutto  11  tubo  intestiaale,  feci  lasutura  del  pe- 
ritoneo, poi  dei  muscoli  addominali,  quindi  della  pelle. 

L'andamento  di  questa  operazione  non  poteva  essere  pin  for- 
tunato  fino  alia  completa  guarigione  ;  solo  venne  alquanto  turbalo 
al  secondo  meae  da  un  errore  dietetico  del  paziente.  Sostanze  s»- 
lide  di  difficile  digestione  produasero  una  forte  col ica,  la  quale  ebbe 
per  esito  la  fuoriuscita  di  gas  fetidi  da  un  punto,  verso  la  re- 
gione  ombelicalo,  nel  quale  at  produsse  un  piccolo  ascesso.  Kelia 
sua  apertura  furono  eslratli  alcuni  piccoli  pezzi  di  filo,  che  forse 
rimascro  infetti  dalla  uscita  di  liquidi  intestinali.  Kd  anche,  come 
vedete  o  sigiiori,  questo  accidente  dopo  pochi  giorni  ebbe  fine,  di 
guisache  oggi,  dopo  il  quinto  mese,  egli  6  compjetareiente  guarito. 

Intanto  6  opportuno  di  ricordare  che  I'operato  nelle  prime  4S 
ore  non  present  alimeiito,  n6  bevanda  alcuna,  solo  delle  goccedi 
tintura  di  opio.  Dopo  vennero  sommiiiistrate  delle  cucchiaiaie  di 
latte  e  si  continuava  la  tintura  di  opio.  E  cosl  di  segiiito  si  con- 
tinu6  con  la  dieta  laltea,  fino  alia  completa  guarigione,  per  essere 
nutrilO  poi  con  alimcntl 'sani  e  di  facile  digestione. 
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Ed  ora,  eignori  Soci,  domaodo  aucora  ud  poco  della  vostra  in 
dulgenza,  afOachd  vogliate  permettermi  di  eaporvt  un  caso  di  cra- 
nio to  mia. 

U  Buperfluo  ricordare  a  voi  come  in  quesli  uUimi  aani  codesta 
operazione  abbia  preso  una  graiide  diffusione  in  seguito,  noa  tanto 
della  conquista  dei  mezzi  asettici  e  aotisettici,  quanto  maggior- 
mente  per  gli  studii  piil  esalti,  ed  anatomicamenle  accertati,  tanlo 
delle  funzioni  dell'istmmeDto  del  peasiero,  quaalo  eziandio  delle 
sue  altcrazioni  patologiehe. 

Ma  6  eenapre  vero  cbe  I'intervento  dell'arte  possa  e  debba  es- 
eere  utile,  opportuno,  efficace  e  cosl  facile  come  da  taluui  viene 
reputato?  Questa  6-l'o95ervazione  che  fa  d'uopo  studiare  ee  tion 
Togliamo  sorpassare  i  limili  dell'arte  del  guarire.  Imperocche  sia 
indispeusabile  la  conosceoza  dei  falU  a  qualsiasi  risultato  perve- 
outi,  non  soltanto  di  quegli  arditi  e  fortunati,  alcuni  del  quali  furoao 
presentati  alia  nostra  Accademia,  ma  sia  puf  necessario  narrare 
quelli,  che  non  furono  tali;  e  ci6  a  fine  di  potere  studiare  e  ben 
ponderare  la  giusta  e  couveniente  indicazione  della  terapia  chi- 
rurgica  della  craniotomia  in  quiatione.  Ed  6  per  questo  scopo  cbe  a 
me  interessa  di  comunicarvi  ua  tal  gencre  di  operazione,  la  quale. 
quantunque  giudic-ata  necessaria  ed  opportuna,  purtutlavia  non 
a'ebbe  quel  auccenso  che  si  aperava  ottenere. 

Ed  eccone  la  auccinta  caauistica. 

In  cooseguenza  d'uo  violeiito  colpo  del  porno  di  un  bastone  di 
ferro,  il  giovane,  di  cui  vado  ricordando  la  storia,  riportd  una  fe- 
rita  lacero  contusa  con  scopertura  e  frattura  a  rima  dell'osso  pa- 
rietale  sinistro,  e  precisamente  nella  sua  gobba;  noncbd  una  com- 
mozione  cerebrale  di  secondo  grado.  Coudotto  nell'Ospedale  della 
Consolazione  vi  rimase  alcuni  giorni,  ma  superate  le  immediate 
conaeguenze  voile  usciroe.  Dopo  alquanti  mesi  pot6  tornare  alle 
sue  occupazioni  di  paatore,  non  senza  qualche  aofferenza,  che  di 
tempo  in  tempo  lo  assaliva,  ora  da  forte  cefalea,  ora  da  moti  con- 
vulsivi ;  e  sovente  il  dolore  gravativo  localizzato  nel  punto  leso 
veniva  esacerbato,  allorquando  il  matato  ripoaava  o  poggiava  la 
testa  sul  lato  ofTeso,  manifeatandoai  eziandio  moti  clonici  e  tonici 
nel  braccio  corrispondente. 

Durante  tale  periodo  di  ncorrenti'  sofTerenze  il  malalo  fu  preso 
da  una  febbre  influenzale  con  aggravio  di  tutti  i  suddetti  sintomi. 
Narra  sua  moglie  che  nel  periodo  dt  risoluzione  di  codesta  febbre, 
durante  la  notte,  veniva  assalito  da  ecceasi  epilettici,  che  si  ripe- 
tevano  a  brevi  period!,  e  talora  anche  di  giorno.  E  mentre  tali 
accessi  veniva  no  diradando,  s'iniziarono  nel  nostro  infermo  sintomi 
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d'uoa  spiccata  allerazioue  corlicale  e  meuingea  nel  l<ilo  sinisLro, 
pari  alia  elassica  forma  lakoniana;  qumdi  da!  lato  della  favclla 
e  del  plesao  brachiale  sintomi  di  disartria;  aggiuogasi  a  ci6  un  do; 
lore ' cos tante  ed  opprimente  oel  lato  offeso  dal  trauma,  che  au- 
rneatava  in  eeguilo  a  movimeati  bruschi,  o  a  colpi  impress!  sul 
cranio;  tali  sofTerenze  I'obbligavano  a  tenere  alta  la  testa  eappog- 
giata  all'occipite.  Le  condizioai  generali  di  questo  malato  erano 
assai  dcperile,  i  suoi  muscoli  flaccidi,  massime  delta  parte  sinistra, 
e  I'arto  superiore  di  questo  lato  debolissimo,  sovente  convulsive 
e  costantemente  tremulo. 

L'aspelto  del  malato  era  di  pocbissima  intelligenza,  e  poco  fa- 
cilmente  poteva  manifestare  il  suo  sofTrire ,  e  rndte  notizie  vea- 
nero  raccoUe  dalla  sua  moglie. 

Queste  erano  le  condizioai  locali  e  generali  dell'infcrmo  al- 
lorquando  ci  venne  condotto  all'ospedale.  Fu  lenuto  in  osservazione 
e  soccorso  con  ogni  mezzo  di  cura  sintomatica  per  !o  spazio  di  circa 
un  mese.  Cid  che  si  osservd  in  tale  periodo,  oltre  la  |fermaaenza 
dei  sunnominati  sintomi,  ae  ne  presentaroDO  atcuni  piCi  gravi,  ora 
insonnia,  ora  sopore,  agitazione,  febbre  dai  37  a  38,02.  A  fine  di 
meglio  riconoscere  la  sede  pid  probabile  dell'alterazione  patologica 
determinante  siffatte  sofferenze  voUi  eseguire  una  esatta  craniosco- 
pia,  dopo  aver  fatto  ripetere  la  rapatura  del  cranio.  Da  codesto 
esame  si  avvertiva  uua  maggiore  ottusilA  estesa  parecchi  cenli- 
metri  nella  parte  in  cui  ricevette  il  colpo. 

Dagli  esposti  sintomi  giudicai  trattarsi  di  pachi-meaihgltecir- 
coscritta  con  probabile  focolaio  che  comprimeva  e  alterava  la  sot- 
tostaute  parte  corticale  tra  la  lerza  circonvohizione  ascendenle  con 
dil1^l6ione  verso  la  scissura  Rolandica. 

Dalla  anamnesi  niun'altra  causa  appariva  cosl  evidente  come 
la  sunnominata,  la  quale  dava  valore  alia  enuuciata  diagnosi. 

II  malato,  cui  nulla  avevano  giovate  le  cure  locali  e  generali,  re- 
el am  a  va  un  soccorso  pill  efficace,  onde  esaere  liberate  dal  suo  soffrire. 

Laonde  io  voUi  praticare  la  craniotomia  a  cerniera  col  pro- 
cesso  del  dott.  Scaf  i  che  credo  non  mai  escguito  sul  vivente. 

Ed  eccone  il  procedimento  chirurgioo.  Previa  una  accurata 
cloroformizzazione,  assistito  dai  miei  aiuti,  feci  uua  incisione  fine 
a  tutto  il  periostio  nella  sommit^  del  parietale  ofTeso  per  I'estensioue 
di  7  cent.,  poi  con  uno  scalpello  lineare  diretto  a  piccoli  colpi  peoe- 
trai  fino  alia  dura  madre,  incidendo  cosl  tutto  I'osso  eguale  al  taglio 
degl'  integumenti.  Terminata  la  divisione  osseaeseguii  la  sutura  del 
pericranio,  quindi  quella  delle  pelle;  di  poi  la  medicatura.  II  malato 
nulla  ebbe  a  soffrire  dopo  sifTatta  opcrazione,  tranne  le  turbe  ner- 
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V09Q  solite.  Anzi  debbo  notare  che  questo  traumatismo  not)  solo 

noa  aggravd  i  siatomi  pregressl,  ma  taluoi  moti  coovulsivi  vennero 

•  assai  diradati.  La  qual  cosa  coDfoHd  la  speranza  che  completando 

I'atto  operativo  si  potesse  avere  una  guarigiooe. 

Passati  22  giomi  dalla  prima  operazione,  completai  la  sezione 
ossea  a  forma  di  U  o  meglio  di  ferro  d-  cavallo.  Cloroformizzato 
di  nuovo  V  infermo,  alia  presenza  del  Prof.  Mingazzini  e  di  altri 
.  colleghi  Bi  fece  una  incUione  a  tutta  apesaezza  fino  all'oaao, 
quindi  iatorno  alia  6gura  suddetta,  con  un  6nissimo  scalpello  deQ- 
tato,  iacisi  I'osso  fino  alia  dura  madre,  che  fu  esattameate  riapettata, 

Sollevato  11  Umbo  osseo  unitamente  alle  parti  moUi  si  trovd 
adereata  conuateasuto  fibroso  nella  Haea  longitudioale  della  coal 
detta  cemiera.  II  distacco  dell'oaao  fu  aasai  difficile  per  le  forti 
aderenze  fibrose  che  lo  teaevano  aderente  alia  dura  madre. 

Nel  centro  dell'osso  sollevato  loternameDte  apparivaoo  ancora 
le  tracce  .dell'antica  frattura.  II  perimetro  della  eezioae  ossea, 
come  vedete,  6  di  cent.  22. 

Eaaminando  le  coodizioni  delle  meningi  ecco  quello  che  si 
presentava.  La  dura  madre  asaai  ispesaita,  infiltrata  e  aolleyata 
nel  9U0  centro  per  una  circonferenza  di  oltre  15  c.  Al  disotto,  pi- 
giaado,  si  aentiva  una  fluttuazione  [^atoaa.  L'arteria  meningea 
media  di  questo  lato  con  le  sue  dtramazioni  fortemente  ripiena  di 
sangue  ed  in  molti  punti  coagulato,  ^erta  in  croce  la  dura  madre 
al  diaotto  si  notava  un  coagulo  sanguigno  alterato,  che  aderiva  graa- 
demente  taato  nella  dura,  quanto  nella  piam&ninge,  fra  questa  e 
I'aracnoide  edematoaa  eravi  dell'abbondante  aiero  torbido.  La  part* 
corticale  delle  circonvoluzioni  aottostanti,  per  quanto  lo  permet- ' 
tesse  it  piccolo  spazio,  appariva  in  qualche  punto  sclerosata.  Ri- 
mosso  il  focolaio  sanguigno  e  detersa  bene  la  parte  con  acqua 
diatillata  boUita.  si  ebbe  la  rottura  della  meningea,  la  quale, 
legata  nei  due  punti  estremi,  si  ottenne  la  pronta  emostasi.  Quindi 
si  richiuae'con  lo  sportello  osseo  la  cavit&  cranica  e  veane  ese- 
guita  tanto  la  autura  del  periostio,  quanto  quella  della  pelle. 

L'atto  operativo  non  poteva  rieacire  nd  piil  breve,  n6  pid 
egatto  e  preciso.  E  questo  fu  cagione  del  sollecito  migUoramento 
dell'infermo,  e  del  regolare  procediraento  postoperativo,  Uno  al  set- 
timo  giorno,  in  cui  sopragiunse  un  lieve  grado  di  febbre  e  qualche 
recrudeaceoza  dei  aiutomi  primordiali. 

AU'ottavo  giorno  la  febbre  aacende  a  38.07,  e  si  acceutuanoi 
sintorai  convulsivi  e  aoporosi,  I'emiplegia  ed  altri  segni  di  emor- 
ragia  cerebrale. 

Al  nono  I'operato  muore. 
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Fatta  la  necroscopia  24  oie  dopo  la  mor(«  si  Irovd  una  abbon- 
daote  emorragia  soltodurate  difTusa  fino  a)la  base,  proveoieate 
dalla  rottura  delta  meniagea  media,  al  di  sotto  della  legatura  in-  - 
feriore.  Tutto  it  rimanente  dctla  parte  operata  si  rimaneva  netto 
stalo  pressochd  oormale,  soltanto  un  poco  di  transudato  sanguigno 
esisteva  al  disotlo  delta  dura  madre  e  fra  la  meninge  media.  Nel 
cervctio  Dulta  di  rimarchevole,  se  si  eccettuano  delte  piccole  cbiazze 
sclerotiche  e  qualche  punto  rammollitoassai  superficiale  nellacor-- 
ticata  della  terza  e  quarta  circonvoluzioae.  TuUi  gti  altri  visceri 
erano  saai.  Fra  i  pezzi  patologici  vi  presento  la  teca  osaaa  per 
dimostrarvi  lo  schema  del  processo  operativo  ed  i  suoi  risultali 
fiDo  at  ooDO  giorno ;  e  come  ben  vedete  la  riunione'  ossea  h  di  gi& 
nel  Buo  inizio,  mentre  ta  petle  ed  it  periostio  sono  esatlamente 
riunite  a  prima  inteozione. 

La  qual  cosa  dimoslrebbe  la  possibility,  da  alcuni  negata, 
della  nunione  e  saldatura  dell'osso  disposto  a  cerniera.. 

Ed  ora,  o  sigaon  Soci,  pormetletemi  quatcbe  breve  oaservazione 
sopra  t'opportunilA  e  Tutilit^  d'uua  siffatta  operazione  eseguita  col 
detto  procedimento  chinirgico, 

Non  d  qui  it  caso  di  discutere  ee  codesta  operazione  cost  ese- 
guita avrebbe  avuto  un  felice  risultamento,  qualora  non  fosse  av- 
venuta  la  emorragia  secondaria  della  meoingea ;  imperocchd  nulla 
pud  giudicarsi  intorno  ad  un  fatto  isolato,  a  motto  meno  di  un  caso 
cosl  compticato. 

Giova  pen)  riflettere  che  la  craniotomia  eseguita  ora  con  la 
sgorbia,  ora  con  il  trapano  lascia  quasi  aempre  uno  spazio  vuoto 
con  pericolo  dell'ernia  cerebrale,  o  quauto  meno  con  la  facility  di 
ricevere  offesa  ed  urti  sul  viscere.  La  qual  cosa  sembrerebbe  gua- 
rentita  datla  riunione  ossea,  allorquando  la  sezione  ossea  si  pra- 
tica  lineare  ed  in  due  tempi,  code  averei  la  piil  facile  riunione  e 
cicatrizzazione :  come'  di  leggeri  si  osserva  nel  cranio  che  vi  pre- 
sento,  e  nel  q^ale  si  veggono  le  inizlali  adesioni  ossee  e  periostali 
avvenute  nel  breve  periodo  di  9  giorni. 

Nod  sempre  per6  tale  processo  operativo  pud  a  deve  essere 
messo  in  esecuzione,  imperocchfi  nei  casi  urgent!  di  emorragie,  di 
ascessi,  di  corpi  estranei,  di  schegge  ossee,  o  di  ossa  avvaltate, 
oon  6  prudenza  I'allendere  fino  al  secondo  periodo  delta  sezione 
ossea ;  ma  conviene  operare  subito  o  col  trapano  e  con  la  sgorbia. 
Adunque  la  craniotomia  a  cerniera  &  riservala  a  qualche  neo- 
plasma,  e  a  quelle  alterazioni  patologiche  intracraniche,  le  quali 
non  reclamano  un  pronto  ed  immediato  intervento  dell'arle,  e  la 
dove  sia  mestieri  operare  una  larga  breccia  sulla  teca  ossea,  mas- 
siinc  nei  casi  di  epilessia  e  di  asportazione  di  tumori. 
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Dett.  6.  GUASTI.  —  Sulle  reazioni  della  fenaeetiaa.  [Pretent.  dal  $oaio 
Balbuino). 


La  farmacopea  italiana  ael  capitoLo  che  tratta  della  paraace- 
tilfenetidina  o  fenacetina,  attenendoai  a  queilo  che  dicono  moiti  fra 
i  migliori  trattati  di  chimica  farmaceutica,  fra  i  saggi  per  svelare 
la  presenza  ddl'acetanilide  nolla  fcoacetiaa  pone  il  seguente : 

<  Scaldaado  circa  gr.  0,10  di  fenacetina  cod  c.c.  2  di  aolu- 
zione  alcoolica  di  eoda,  aggiungendo  poi  poche  gocce  di  clorofor- 
mio  e  riacaldando  moderatameute  qoq  deve  svilupparsiodore  nau- 
seaboodo-  d'isonitrile.  s 

Questa  reazione  ne!  183S  fu  propoeta  da  C.  S  v  h  w  a  r  z  (1)  g 
venue  generalmente  acceltata  come  atta  a  far  riconoscere  la  pre- 
senza  di  piccote  quantitii  di  acetanilide  nella  fenacetina.  Per6 
nel  1890  Ed,  Ritsert  (2)  partendo  dal  concetto  che  la  fenacetina 
DOn  fosse  altro  che  uu'ossielilacetanili^e, 

C'H'NHC-H'O  0'H'<OScl!;j.o 

acetanilide  fenacetina 

necessariamente  doveva  dare  tin  isonitrile  nolle  stesse  condizioni 
dell'acetanilide,  provd  con  divcrsi  produtli  commerciali  la  rea- 
zione ed  in  tutti  i  cast  ebbe  la  nota  reazione  manifesta  dall'odora 
sgradevole  e  caratteristico  delle  carbilamine. 

L'esperieaze  del  Ritsert  lasciano  qualche  dubbio,  perch^ 
speriment6  con  prodoLti  commerciali  che  non  presentavano  il  punto 
di  fusione  esatto  della  fenacetina  (135*J,  ma  alcuni  cominciavano 
a  fondere  a  130"  ed  altri  erano  completamentft  fuai  boIo  a  140*. 

Per  risolvere  la  questione  se  veramente  la  reazione  dell'idrato 
sodico  e  elorofopmio  serva  o  no  a  svelare  la  presenza  di  piccole 
quantity  di  acetanilide  nella  fenacetina  e  se  quest'ullima,  chimica- 
mente  pura,  non  dia  ta  detta  reazione,  mi  sono  preparato  il  com- 
posto  purisaimo  e  su  questo  ho  istituito  delle  esperienze. 


(t)  Pkarm.  Zeitung,  faa.  48,  It 
(2)  Fharm.  Zeitung,  p.  35-75, 
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Soiio  partito  dul  paraDitrofeaolo  provenieale  dalla  Tabbrica  di 
C.  A.  F.  Kahlbaum  di  Berlino  e  dopo  aver  aasoggettato  alia  di- 
stiilazione  in  correnle  di  vapor  d'acqua  il  nitrocomposto  per  libe- 
rarlo  dall'lsomero  orto,  I'ho  ricnstalizzato  e  determiDato  il  pUQto 
di  fusione,  che  trovai  coincidente  (114°)  con  quello  indicato  dai 
trattati. 

Ho  iDodificalo  e  reso  pratico  il  procedimeato  di  preparazione 
del  paranilrofenetolo  nel  modo  segueate : 

Ho  Bciolto  il  paranitrofGnolo  in  alcool  ordinario  ed  ho  tratUtto 
questa  eoluziooe  con  una  soluzione  di  alcoolato  sodico,  procurando 
che  il  primo  fosse  in  Icggerissimo  eccesso.  II  tutto  si  rappiglia  in 
una  massa  formata  di  piccolt  crislalli  per  la  precipitazione  del  sale 
sodico  del  nitrofenolo.  Si  fiUra  alia  pompa  e  poi,  per  esportare  il  pa- 
rani  irofenolo,  si  lava  con  ua  poco  di  eiere.  Questo  sale  ricrislalizzato 
dall'alcool,  si  presenta  in  prismi  gialli.  h  solubile  in  acqua  ed  al- 
cool, insolubile  afTatto  inelere.  Cristallizza  con  4  molecole  d'acqua, 
due  delle  quali  le  perde  dall'aria  e  le  altre  due  fra  llO  e  120°  pas- 
saudo  dal  cobr  giatio  al  rosso  intenso.  All'aualisi  dette  i  seguent 
risultati : 

gr.  0.3155  di  sale  cristalizzato  perdettero  a  ISO*  gr.  0-00S4  di 
acqua  e  dettero  gr.  0.0965  di  Na'SO'  ossia  in   100   parti 

trovato  calcolato  per  4  H*0 

iro  ao.Bs  30.90 

Na    14.14  U.28  (sale  secco). 

Ho  aciollo  a  caldo  nella  quantity  piii  piccola  possibile  d'alcool 
il  sale  sodico  ed  ho  aggiunto  un  eccesso  di  joduro  d'etile.  Ho  ri- 
scaldato  a  ricadere  per  diverse  ore,  e  quindi,  dopo  aver  distillato 
I'alcoot,  ho  estratto  la  massa  con  etere  perfettamente  anidro.  Per 
distillazioue  dell'etere  hp  ottenuto  il  para nitrofeoelolo,  che  purificai 
ricristalliizandolo  dall'etere  anidro.  Si  presenta  in  bei  cristalli  pri- 
smatici  leggermente  colorati  in  giallo.  t,  poco  solubile  in  alcool, 
quasi  insolubile  in  acqua.  Fonde  a  58"  e  bolle  a  2S3*. 

Una  determinazione  di  azoto  ha  dato  il  seguente  risultato: 
gr.  0.2806  di    paraaitrofenetolo   dicdero  c.  c.  21  di  azoto  alia 
ppBssione  di   754™™  ed  alia   temperatura   di  &>,  donde  si    ha   per 
cento 

trovato         calcol.  per  C'H'O  C'H'NO' 
N      8.77  8.38 

Ho  tentato  di  trasformare  il  paranitrofenetolo  in  paramidore- 
netolo  per  I'azioae  del  soiruro  di  ammoaio  in   soluzioue   alcoolica 
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senza  perd  ottenere  buoni  risuUati.  Ho  quindi  fatta  la  riduzione 
con  ctoruro  staimoBO,  sciogliendo  10  gr.  di  nitrocomposto  a  caldo 
in  150  c.c.  di  una  solazioue  di  cloruro  stanaoso  contenenteI50gr. 
di  Sa.  per  litro.  Col  rafTreddamento  cristallizza  id  aghi  biauchi  il 
clorostanoato  del  paramidofenetelo.  Ho  trattato  la  Boluzione  ac- 
quoaa  di  questo  composto  con  idrogeno  solforato  ed  ho  cost  otte- 
nuto  il  ctoridrato  del  paramidofenetelo,  cbe  cristallizza  dall'acquii 
in  foglie  aplendenti  colorantesi  facilmente  all'aria.  Ho  sciolto  questo 
cloridralo,  che  6  solubilissimo,  in  acqua,  e,  dcpo  aver  neutraliz- 
zata  la  soluzionfi  con  carbonate  aodico,  ho  estratto  coa  etere. 

Per  distillaziona  del  solvente  ^  rimaato  il  paramidofenetolo 
sotto  forma  di  un  liquido  denao  che  boUe  a  24S°  e  che  si  colora 
facilmente  all'aria.  Riscaldato  a  ricadere  per  due  giorni  con  un 
eccesso  di  acido  acetico  glaciale,  bo  diatillato  nel  vuoto  I'ecceaso 
d'acido  ed  ho  trattato  il  reaiduo  ripetutamente  con  acqua  bollente. 
Da  queata  per  rafTreddamento  6  cristallizzata  la  parafenacetina 
leggermente  colorata  in  roaao  che  ho  purificato  con  lavande  al 
carbone  animale  e  con  ripetute  cristallizzazioaidall'alcool,  II  aale 
puro,  come  io  in  tal  modo  t'ho  ottenuto,  si  presenta  in  lamelle 
biancbe  splendent!,  inodore,  inaipide. 

Sicuro  delta  purezza  di  questa  fenacetina,  ne  bo  praso  circa 
gr.  O'lO  e  li  ho  trattati  con  c.  c.  2  di  soluzioae  alcoolica  satura 
di  soda  causlica  purissima  (preparata  dal  sodio)  ed  ho  liscaldato 
per  pocbi  minuti  a  bagnomaria.  Aggiunta  quindi  qualche  goccia 
di  cloroformio  e  mantenendo  la  miacela  a  moderalo  calore  ai  6 
manifeatato  subito  e  spiccatiaaimo  I'odore  d'isonitril&  Mi  sono  al- 
lOra  procurato  diversi  campioni,  in  pacchi  origiaali,  di  fenacetine 
delle  fabbriche  pia  acciaditate,  come  la  Bayer,  la  Knoll,  la  Sobe- 
ring e  la  Riedel.  Di  queste  diverse  fenacetine  determinai  il  punto  di 
fuaione  e  trovai  che  corriapondeva  in  tutte  a  135° :  ugualmente 
corrispoadenii  tnlti  gli  altri  caralteri.  Con  ciascuoa  di  ease  ho  eae- 
guito  la  reazione  che  d&  la  farmacopea  italiana  ed  ho  sempre  otte- 
nuto una  proota  e  spiccatiseima  fomiazione  dell'isonitrile. 

Dimoatrata  adunque  qoq  sicura  la  reazione  isonitrilica  per  la 
ricerca  dell'antifebbrina  nella  feoacetioa,  ho  eercato  quale  fosae 
la  migliore  fra  quelle  proposte  fin  qui  per  avelare  tale  aoatituzione, 

Un'altra  reazione  6  quella  indofenolica  che  accuratamente  ho 
rjpetuto,  ma  cbe  non  bo  trovato  abbastanza  pratica,  perchd  con- 
serva  tutti  gli  inconvenienti  delle  reazioni  xromatiche ,  le  quali 
di  teggeri  possono  trarre  in  errors  uq  occhio  non  molto  bene  eaer- 
citato  a  distinguere  certe  sfumature  di  colore.  La  farmacopea  ita- 
liana, come  i  trattati  la  descrivono  parlando  deU'antifebbrina,  seuin. 
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poi   precisare  le  coadizioni   delta  reazioae  in  preseoza  della  feua- 
cetioa. 

Ecco  come  ho  dovuto  agire  par  avere  la  reazione  in  una  fena- 
cetina  cooteoeate  il  4  0|0  di  aatifebbrina. 

Ne  ho  preso  li2  grammo,  e,  dopo  aver  aggiunto  10  c.c.  £ 
acqua  bollente,  ho  agitato  vivamente:  poi  ho  rafTreddato  precipi- 
taodo  cost  la  fenacetina  che  ho  separato  per  filtrazioiie.  II  liquido 
filtrato  6  stato  concentrato  a  bagao-maria,  dopo  di  che  ho  ag- 
giuDto  c.c.  1  di  acido  cloridrico  seguitaudo  a  far  bollira  per  qualche 
minuto.  Aggiungendo  poi  uQa  goccia  di  feooto  liquido,  una  di  so- 
tuzione  d'ipoclorito  di  calce  e  saturaado  con  ammoniaca  ho  olte- 
nnto  la  nota  colorazione  azzurro  indaco.  Se  si  fa  la  reazione  senu 
prima  eliminard  la  fenacetiaa  noQ  si  ha  per  nulla  la  colorazione 
netta. 

Una  reazioae  che  ho  esperimentato  essere  sensihiliesima  e 
molto  facile  ad  eseguirsi  4  quella  proposta  nel  1888  dall'  H  i  ^sch- 
l  o  h  n  (1)  e  che  fin  qui  d  stata  posposta  a  quella  isonttrilica.  Se  si 
sciolgoao,  secondo  il  citato  autore,  circa  gr.  0,10  di  fenacetina  para 
in  10  c.c.  di  acqua  boUente  e  si  filtra  le  soluzione,  dopo  il  completo 
raffreddamento,  questa  noo  intorbida  con  acqua  di  bromo.  6e  coo- 
tieoe  aatifebbrina,  si  ha  un  intorb>dainento  e  quindi  si  depositano  cri- 
statli  aghiformi  di  parabromoacetanilide.  Secondo  I'llirschsoho 
la  reazione  sarebbe  sensibile  fino  al  5  0|0.  Ripetuta  la  reazione 
con  la  maseima  accuratezza  ho  visto  che  6  sensibile  al  i|2  Oiq- 
Kcco  come  ho  operato. 

Ho  preso  an  grammo  di  fenacetiaa  contenente  I'l  0|0  di  anli- 
febbrina  e  I'ho  fatto  boHire  per  qualche' minuto  con  c.c.  15  d'acqua. 
Dopo  il  raffreddamento  e  la  filtrazione  ho  traltato  il  liquido  limpido 
con  acqua  di  bromo  la  quale  mi  ha  dato  prima  un  semplice  intorbi- 
damento  e  poscia  dei  cristallioi  che  ho  riconosciuto  per  parabro- 
moacetanilide  dal  punto  di  fusions  oscillante  fra  166*  e  167',  Trat- 
tando  nello  stesso  modo  una  fenacetina  contenente  il  I[2  0[Q  di 
aatifebbrina  si  ha  solo  un  intorbidamento,  ma  tale  da  poter  coo 
certezza  riconoacere  la  sostituzione. 

Questa  reazione,  piCi  volte  da  me  ripetuta,  mi  sembra  essen 
la  migliore,  perchd  motto  pratica  e  sensibile,  fra  quelle  finora 
proposte  per  svelare  nella  fenacetina  anche  la  presenza  di  piccole 
tracce  d'antifebbrina 


(I)  Fharmtu.  ZtUung  p.  796,  1888. 
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Anno  Accademica  XIX  —  Fascicolo  VU 

ADUNASZA  OBDINARU 

del  28  Maggio  1893 
pREsiDENZA  DEL  Prof.  FRANCESCO  DURANTE,  Presidbnte 


NOTA  DEI  PaESENTI 

AccADEuici  ORDiNAHi  I  BigRami  Aoifoe  —  Buiiicll  FranBwoa  —  BonflgD 
Clodnnini  —  Camiocla  Antanio  —  Durante  FrancBico  —  MuzonI  fiaatane  — 
Hlngazziai  6iBvanni  —  Rotsonl  Eugenlo   —  Sergi  Giuteppe  —  TauMlg  LoapoM*. 

AccADEHia  coKRispoKDEtn'i  NAZiOHALi:  —  Basttuelil  6ki8Bpp»  -  Cu- 
nitoh  6.  Emille  -  D'Urso  Ettara  —  MiriH-Zuoe  Santa  —  La  Twra  F«Hm. 


Oott.  ROBERTO  VILLETT)  -  U  netaniDrrHi  regnsriva  nslla  Iniwil  dalfa 
gato  In  rapporto  allatanlotUi  MVwina,.  [Pretent.  dal  aodo  Colaganli). 


II  R  o  g  e  r  nel  lavoro:  a  Axione  del  fegato  aui'  oeleni  »  (1),  narra 
che  oeireaamiDare  la  tossiciti  dell'uriaa  d'  un  paziente  affetto  da 
grave  malattia  del  detto  viscere,  rioveoDfl  una  seaeiblle  difTerenza 
tra  la  percentuale  dell'area  ed  il  potere  tOBsico  dell'uriaa,  e  cio^, 
meatre  la  tosBicit&  era  molto  elevata,  relativameate  bassa  era  la 
quantiUi  dell'urea.  Nel  riferire  queeto  fatto,  il  Roger  accenoaal- 
Tutilit^  di  coDOscere  i  rapporti  che  passano  tra  I'azoto  totale  ed 
il  potere  tOBsico  dell'uriaa  nelle  malatlie  epatiche.  II  etU  6t^  cn- 
lereasant,  egli  dice,  A  ee  point  de  oue,  de  /aire  le  dosage  de  I'a- 
aote  total  Nous  regrettona  de  n'aooir  pax  penai  A  eette  reekerehe. 
Ceat  en  effet  le  teid  moyen.  de  deieminer  eUniqaement  le  rdle  du 
foie  dans  la  production  de  I'urde.  »  (2). 

Ed  iafatti,  il  quesitosul  luogo  di  fomiazioiie  dell'urea  fu  mesao 
ionaDzi  doh  appena  il  R  o  u  e  1 1  e  scoprl  Veetraemn  aaponaeeum  uri- 
nae.  Ma,  ad  onta  del  oumerosi  studii  suU'argomento,  noa  fu  aacora 
delta  I'ultima  parala.  Percid,  preadendo  le  roosse  dalle  osaervazioni 
del  R  o  g  e  r,  e  profittaado  dei  coaeigli  e  della  guida  del  prof.  C  o  I  a- 
8  a  D  t  i,  che  fio  da  ora  preado  occasiooe  di  riograziare  per   il  suo 


(1)  RoOBB.  Aotlon  dn  foie  sni  les  poisoiu.  Puis  1 

(2)  RoGBB.  L.  0.,  p.  212. 
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valido  appoggio,   ho  intrapreso  una.  serie  di  ricerche  pep  conosc«re 
qtiali  rapporu  passiao  tra  I'urea,  I'azoto  totale  e  la  tossiciUi  della 
urina,  nelle  varie  malattie  epatiche  e  quale  parte  il  fegalo  prenda 
nella  formazioDe  dell'urea. 

Sul  quesito  della  formaziooe  dell'urea  si  d  accumulata  una 
ricca  leileratura  che  per  sommi  capi  creJiamo  ulile  di  riferire,  oode 
da  viciao  si  possa  apprezzare  I'odierno  aiato  della  quesUoae. 

Qualche  aaiio  dopo  la  scoperta  dell'urea,  Foucroy  e  Vau- 
q  u  e  1  i  n  (L)  per  i  prjmi  acceaoaroDO  alle  relazioni  che  passaoo 
tra  I'urea  e  le  malattie  del  fegalo.  PiU  lardi  il  R  a  y  e r  (?),  citaodo 
un  lavoro  del  R  o  a  e,  fece  rilevare  che  I'urina  dei  pazienti  afTetii  da 
epaliie  non  conteneva  urea.  Quest' osservazione  venoe  conlrollata 
da  Henry  edaPrevosteDumas  (3),  i  quali  ultinai  nota- 
rono  che  <  ies  urineu  des  mala-ies  ajfligta  d'hipatcie  ehmniqae 
contiennent  peu  ou  point  d'urie,  ce  qui  aeinblerait  prouoer  qae  Us 
/oneti/mB  du  foie  aont  n^eessairea  d  sa  formation,  s 

Alia  loro  volia  Horaczek  {*),  Fre  ric  h  (5),  Scheide- 
1  e r(o)  e  Smeisser  (7),  osservarooo  che  iiell'atrofia  giallo  acuta, 
I'urea  geDsibilmenie  diminuisce  sino  a  scomparire  completamente, 
il  che  fomisce  al  fisiologc  degli  interessaati  dati  circa  la  meta- 
morfod  regressiva  delle  sostatize  albumiaoae  allorchft  il  fegato  6 
diatrutlo. 

Falta  aatrazioae  delle  apeciati  modificazioni  chimiche  cbe, 
come  hanao  moatrato  il  Frerichs  (8),  Schultzeu  e  Rieas 
(9)  e  molti  altri,  subisce  TuriDa  dei  pazienti  afTetti  d'atrofia  giallo 
acuia,  cose  tutie  che  rienlrano  indlrettamente  nel  ooatro  quesito, 
ai  aa  che  Bouchardat  (10)  ha  sempre  sosieiiuU)  I'esistenza 
di  special!  rapportl  tra  le  funzioni  del  fegato  e  la  formazioae  del> 


(1)  FoucBOT  et  Vauqublin.  Memoirea  da  rinBHtnt.  Tol.  VI,  pag  669' 

(2)  Ravbr.  Tmt£«  des  maladiea  des  reins.  Vol.  IE,  p.  84. 

(3)  DuM'B  et  Pkbvost.    Ann.  de   chimie   et  physiqae-    Vol.    XXXill 
p.  ICO. 

(4)  HoR*czBE.  La  diacrasia  cellalare  e  ratroBa   giallo-aouta   del  f*- 
gato.  Vienna,  1851-. 

(ri)  Fhkrichs.  Les  maladies  da  foie,  p.  250. 

(6)  ScHEiDELEH.  Arch,  f  Phyalol.  p.  49,  lf56. 

(7j  SxBissBH.  Arch.  d.  pharm.  Ser.  2.  Tom  C.  p,  II. 

(8)  Fkerechs.  1   0.  p   21',  osa.  15.* 

(9)  ScHULTZKN  and  Biass.  Cbarit^  Ann.  XV,  Bd.  i.  p.  168.  1869. 
(10]  Bouchardat.  Annaaire  de  th£rapeutiqne .  1846. 
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I'urea,  come  hanao  confermato   VogelCl)   e  Redembacher  (2). 

Alle  ricerche  deW'urea  ueU'uriaa  teaae  dietro  I'analisi  <lel  pa- 
renchima  epatico. 

NoukommeD  (3),  Gscheidlen  (l).  Paton  (5)  e 
parecchi  altri  irovarono  che,  meatre  I'urea  6  ud  compooente  costante 
del  fegaio,  essa  in  parecchi  casi  vi  d  contenuta  ia  quaalii&  appeoa 
seasibile. 

Ma  tutte  queste  O39ervazioni  restarono  quasi  isolate  floo  a 
quaodo  il  Meissaer  (b)  itnprese  a  studiare  sistemaiicamente  e 
8  peri  mealtime  a  le  oegli  aaiii'ali  la  fuiizione  ureogeue.ica  del  fegato. 

Quest!  (7)  avcodo  irovalo  che  il  fegato  dei  poMi  coaieneva 
una  coDsiderevole  qiiantil&  di  acido  urico,  cercd  3e  I'urea,  che 
nei  mammireri  ^  il  corrispoaieate  proditlo  di  regreasioae  delle 
sostaaze  albumiaose,  vi  si  rinveaisse  nelle  stesse  proporziom.  Ed 
aveodo  estratto  da!  fegato  dei  cani  grandi  quaatit4  d'urea,  relaii- 
vamente  a  quella  esLratia  dai  muscoli  e  da  altri  organi,  coucluse 
che  il  fegato  ae  era  il  priocipale  organo  formatore,  Cid  fu  awa- 
lorato  dalle  ricerche  del  Murchinsoa  (8).  All' opposto  il 
Gscheidlen  (9)  noQ  aveodo  giammai  otienuio  la  formazione 
dell'urea  a  mezzo  delle  circolazioiii  artificiali  di  sarigue  def^hriiiato 
attraverso  il  pareochima  epaiico,  ed  il  Muak  (lli)  avendo  rt- 
sconlrato  che  il  sangue  circolante  nel  fegato  contiene  sempre  piO 
urea  che  il  fegato  sieaso,  haouo  escluso  che  es>a  si  formasae  ia 
quesio  a  prefereoza  degli  altri  orgaui.  lufatti,  se  ci6  ia  realt&  fosse, 
sarebbe  iiiesplicabile  la  presenza  delle  graudi  quantity  d'urea  tra- 
vata  dal  F  r  e  r  i  c  h  a  nei  sangue  di  coluro  che  souo  affetli  d'atrofia 
giallo  acuta,  aella  quale  quasi  tutto  il  pareachima  epatico  d  dislrutto. 

GoQlradiiiorie  sodo  le  osservaziool  del  Parker  (LI)  circa  le 
oscillaziom  quaatitalive  dell'urea  ia  svariate   malattie  del  legato. 


(i)  VofiBL.  Zeitacbr.  f  rat.  med.  Bd.  IV,  p.  392,  1854 
(3)  Ri-DBMBACHEH.  Dissert,  iaan^  p.  13,  MUncheu  1868. 
(3)  G  ioup-Bbsavez.  Phya.  Chem.  p    715, 

(41  G»CH-<iDLRN.    Studien  ueber  dm    Umprung    dea    Earntloffi  tm 
Thitrltoerper  Habilitatiouaohr.  LeipziEf.  1871. 

(6)  Patun.  Brit.  Med    Journal.  Juli  81,  p.  207,  1886. 

(6)  Mbisener.  Jahresbericht  f  Med.  p.  3«6.  WA. 

(7    Mbissnbr  Zeltscbr  f.  rationel.  Mel.  Bd.  XXXI  1868. 

(6)  Mi'RCHiNSo.v.  On  (anctioDal  derangements  of  the  liver,  p.  fA2,  1871. 

(9)  Gscheidlen.  1.  c. 

(10)  MuNK.  Pfloeger'e  Arch.  Bd.  XI  p.  100,  I'-TG. 

(11)  Parker.  On  the  nnne.  p.  330,  1860.  The  Lancet,  1871. 
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Questi  trovd  che  le  difTerenze  erano  ia  costanta  relazione  con  le 
condizioni  anatomiche  della  glaodola,  e  ciod,  allorchd  unagrande 
parte  del  parenchlma  epatico  era  distnitto  I'urea  diminuiva  pro- 
porzionalmente  alia  distruzione  del  tessuto  glandolare;  meatre 
nelle  congestion!,  stante  la  iperrunzionalitA  delle  cellule,  I'urea 
era  in  aumento.  Coal  aeH'atrofia  giallo  itcuta  in  ciii  le  cellule  epa- 
tiche  aono  rapidamente  diafatle,  I'urea  scorn parirebbe  quasi  del  tutlo 
e  sarebbe  sosLiluita  dai  prodotti  iatermedii  (acidi  amidati).  II  modo 
di  vedere  del  Parker,  fu  condiviao  dal  Genevoix  (1)  il 
quale  osservfi  che  i  disordlni  epatici  che  eccitano  la  funzionaliU 
del  Tegato  e  non  interessano  grandemeate  il  tessuto  glandolare 
provocano  uq  aumento  detl'urea,  mentre  le  lesiouj  gravi  la  fanno 
considerevolmente  diminuire. 

Da  molte  delle  riferite  esperienze,  e  dalle  inda^nidi  Stokvifl 
e  Perls  (2)  si  potrebbe  concludere  che  il  fegato  prende  parte  at- 
liva  alia  metamorfosi  regressiva  delle  sostanze  albuminose,  quan- 
tuaque  a  parere  del  L  u  d  w  i  g,  F  u  h  r  e  r  ^)  e  di  molli  altri,  anche 
gll  altri  organi  glandolari  debbono  contribuire  a  questo  processo. 
Ed  infatti,  8eKunde(4)Picard(5)  eMolescbott  (6)  hanno 
potuto  constatare  che  le  rane  alio  quali  veniva  asportato  il  fegato 
continuavano  ad  eliminare  urea,  era  evidente  che  questa  doveva 
formarsi  fuori  del  parenchlma  epatico.  CiO  combina  con  I'opinioDe 
deU'Hoppe-Seyler  (7),Munk  (8),  Voit  (9),  Cyon  (10)  ed 
altri  i  quali  sOslengono  che  neasun  organo  pu6  coasiderarsi  spe- 
cifico  formatore  deU'urea. 

Iq  rapporlo  alle  oscillazioni   quantitative  detl'urea  nelle   ma- 


(1)  Gbnevoix  Thfeses  de  Paris,  1876. 

(2)  Stokvis  and  Pbbls.  The  Lancet,  Vol.  I,  p.  469,  1871. 

(3)  LuDwiG  VD  FuHRER.  The  Lancet,  Vol.  t.  p.  470,  1871. 

(t)  KuNDB.  Oe  hepatis  ranarum  exlirpaliQne.    DiBBert-Jaang.    Bero- 
liai  1850. 

(^)  PiCARD.  Gaz.  Med.  de  PariB,  N.  BO,  p.  365,  1878. 

(6)  MoLESCHOTT.  Unterauekungen  ueber  die  BildungatHtU   der   GaUe- 
Archiv,  t  Physiol,  p.  492  Jahrgang.  XI.  Heilkanda  1851-52. 

(7)  Hoppb-Shylhb,  Pbys.  Cbem,  p.  7)8-807.  Zeitschr  f.  physiol  Chem. 
Bd.  V.  1881. 

(8)  Monk  1.  c. 

(9)  Voit.   Ueber  daa  Verhalten  dei  Kreatin's  KreatinMt  and  Han- 
stofff  im  Tkierkoerper.  ZeitBchr.  f.  Biologie  Bd.  IV,  p    77,  1868. 

(10)  CiON.  Ueb:r    Earnitoffbildvng  in    der  Lefter.  Centralblatt  f.  i- 
med.  Wissensch.  p.  580,  1870. 
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lattie  del  fegato,  Brouardel  (1),  che  oUre  I'esperienza  propria  ha 
diCfusameate  raccolto  le  iodagioi  di  molti  osservatori,  peasa  che 
la  formazioae  dell'urea  dipende  da  due  priacipali  influenze,  e  ciod 
I'integriUi  delle  cellule  epatiche  e  I'attivil^  pii:i  o  meao  graade  della 
circolaziooe  epatica.  Schr(!ieder  (2)  facendo  delle  circolazioai 
artificiali  atlmverso  uii  fegato  di  caae,  notd  che  durante  I'inaaiziooe 
ael  saogue  di  questi  animali  doq  era  posaibile  di  trovare  un  au- 
meoto  d'urea.  Ma  all'opposto  quest'aumeato  si  rinveoiva  se  al 
saague  circolante  si  aggiuDgeva  del  carbouato  o  formiato  d'am- 
moQio,  oppure  si  adoperava  del  saague  di  aaimali  in  piena  dige- 
aiioae.  Quesle  circoatanze  doq  ai  aoao  mai  verificate  allorchd  si 
faceva  pasaare  il  sangue  attraverso  i  reni  od  i  muacnli.  In  seguito 
a  tali  esperienze  Schroder  ammise  che  il  fegato  era  il  prio- 
cipale  organo  forniatoni  dell'urea  nei  mamniiferi  e  dell'acido  urico 
negli  uccelli. 

GrehaoteQuinquand  (t)  volendo  chiarire  la  cODtro- 
versa  questione  del  luogo  di  formazione  dell'urea,  I'haanD  dosata 
nel  sangue  prima  e  dopo  ehe  queato  avesse  attraveraato  gli  op- 
gani '.  travaroao  che  il  aangue  dopo  cb^.  ha  attraveraato  gli  oi^aoi 
della  cavitft.  addominale  6  pid  ricco  di  urea  che  allorchS  vi  entrd. 
Da  cid  furoQo  indotti  ad  amtnettere  che  I'urea  ei  formava  aoa  io 
organi  specifici,  ma  in  tutti  quelli  della  cavit&  addominale  pro- 
porzionalmente  alia  loro  maggiore  o  miaore  importanza  fua- 
zionale. 

Le  coDtroverae  notizie  sulla  fuozioDe  ureogenetica  del  fegato, 
riferite  con  i  brevi  accenni  di  cui  abbiamo  finora  tenuto  parola, 
hanDO  fatlo  si  che,  volenteroao  e  dl  buon  grado,  accettassi  il  con 
siglio  del  prof,  Colasanti  di  occuparmi  aotlo  la  sua  direzione,  del- 
I'argoinento  che  tanto  da  vicino  interessa  la  fiaiologia  e  la  pa- 
tologia. 

A  tal  uopo  abbiamo  preso  a  studiare  ci()  che,  per  rapporto  alia 
fonoazione  dell'urea,  suole  avveoire  nelle  malatiie  del  fegato,  e 
quali  rapporti  pasaino  fra  la  metamorfoai  regreaaiva  dei  corpi  al- 
burainosi  che  s'avvera  durante  queeto  perioJo  e  la  tossiciti  del- 
rurioa,  coae  tutte,  che  il  R  o  g  e  r,  come  egli  steaao  dice,  ha  traacu- 
rato  di  fare. 


(II  Bkodaboel.  L'nria  et  le  foie.  Arch.  d«  phy*.  et  path.  8er,  2.  p.  3. 
Paris  1876. 

(2) 7.  ScHRaDBR.  Arch.  f.  experim.  P&th.  n.  Pharmak- Bd. XV p.364 1882. 

(3)  Grbhant  et  Qoinquand.  Compt.  Rend,  de  1'  Acoad.  de  France. 
Vol.  XCVm,  p.  1318. 
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t,  co«a  finora  accertata  che  in  tutte  le  malatlie  di  fegato  i 
alterata  I'elimiiiazioDe  della  quaniiU  assoluta  erelativa  dellurea, 
e  che,  allorchd  quesla  6  diminuita,  quasi  costaotemente  aell'orga- 
nismo  compaionodei  compoaenti  anormali  (acid!  amidati)  (I),  che 
Schultzeii  e  Nencky  (2)  riteagono  un  prodotio  iniermedio 
ti'a  I'urea  e  i  corpi  albumiaosi.  Ma,  tranae  quesie  aolizie.  ancora 
noa  ricoDOsciamo  con  esatWzza  se  il  fegalo  sia  ud  vero  orgaoo 
specifico  ed  abbia  una  peculiare  imponauza,  euperiore  a  quella 
degli  altri,  nella  formazioDe  delt'urea,  dimodocb^,  alterato  il 
auo  parenchima,  doveese  necessariatnenle  derivanie  una  totale 
diminuzione,  o  la  mancata  traaiormazione  dei  proiotti  inier- 
medi. 

Nello  studio  sui  rapporti  della  metamorfosi  regressiva  durante 
le  malattie  epatiche  e  la  tossicit^  orinaria  abbiamo  proceduto  nel 
modo  aeguente  -. 

Con  il  metodo  Regnard  (3)  abbiamo  diligentemente  dosato 
I'urea,  e  con  quello  di  KjeldabI  (4),  moJificatu  d'Argutio- 
sky  (5),  I'azoto  totale  coDtenuto  nelTurina  dei  pazienti,  (6)  cod- 
frontandone  le  cifre  con  quelle  cbe  d'ordinario  si  dovrebbero  otte- 
nere  in  individui  sani,  nutriii  a  razione  costante.  Abbiatno  messo 
in  rarfronto  la  quaniit^  giornaliera  aasotuta  e  relativa  dell'urea 
ottenuta  coll' azoto  per  indagare  ae,  eotto  quesi'ullima  forma,  ve- 
nissero  eliminaii  altri  composti  azolati.  Dosando  conlemporanea- 
menle  la  tossicil4  delTuriue  veiiivamo  a  conoscere  i  rapporti  che 
paasano  tra  queata  ed  i  due  ricordati  fattori  della  metamortoei 
regressiva.  Inquantoch^  il  Tegato,  addivenulo  inaufticiente  a  compiere 
la  funzione  protettiva  contro  i  veleni  di  autoformazione,  ed  oscil- 
lando  eventualmente  i  composti  azoiaii  dell'urina,  questa  sarebbe 
dovuta  addiveuire  pid  o  meuo  tossica  a  secouda  delle  due  ricor- 
daie  circoatanze. 


(1)  Frbrichs.  Zeltachr.  f.  analit.  Chem.  M.  XXII,  p,  %G  1°S3 
(■i)  ScHULT/BN  UND  Nenckt.  Zeitachr.  f.  Bioloij.  Bd,  VIll,  p.  121. 18T2. 

(3)  Menu.  L'Urioe  normale  et  patolonriqne,  p.  167.  Paris  ISiW. 

(4)  KrflLDAHL.  Ncue  Melhode  *wr  Bettimmvng  det  Siickgtoffainor- 
ganiachen  Eoerpem.  Zeitachr.  f.  ud.  Chemie  Bd   XXll  p,  336.  1883. 

(5)  Ahgu.ivsky.  PaoBgBr'H  Arch.  Bd.  XLVI,  p.  3i,  1890. 

(*^)  A  renderci  esatta  cuuto  della  precisione  d«l  metodo  Kjeldahl 
abbiamo  doaato  I'azoto  in  solnEioiie  titolata  d'nrea  pnra  e  abbiamo  aempn 
trovato  che  ana  Bolosione  al  20  Oiqq  ha  ooniaposto  19.32  0\qq  cioi  on  er- 
rore  inapprezzabile  di  0.13  Oi^jq. 
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Di  questa  seconda  parte,  ia  un  altro  lavoro  dell'Istituto  di 
Farmacologia  sperimentale,  61  doccupatoil  dott.  Luigi  Bellati  (I). 

AHo  scopo  d'abbracciare  a  prima  vista  tutti  i  daii  dell'espe- 
rienze  abbiamo  redatte  delle  tabelle  nelle  qiiali  soqo  iodicati  i  ri- 
suhati  aaalitici  oiteauii  iiei  singoli  caai  d'esperimenio,  ed  in  una 
di  esse  30110  state  riassuote  le  medie,  i  massimi  ed  i  minimi  dei- 
I'urea  e  detl'azoto  trovati  in  ognuno  del  casi  studiali,  A.  lato  di 
questi  abbiamo  notato  il  coefficienie  urotossico  di  ciasctina  orina. 

Dipoi,  iQ  altrettaate  tavole  grafiche,  sono  state  tracciate  Is  curve 
della  quantilA  gioroaliera  dell'urina,  dell'azoto,  dell'upea  e  della 
to98icii&  urinaria.  Oltre  di  ci6,  in  ognuua  delle  singole  tavoie  gra- 
fiche, abbiamo  tirato  una  linea  trasveraale  A.  B.  la  quale  indica 
quale  avrebbe  dovuto  essere  il  comportamento  deH'urina  in  rap- 
porto  alia  sua  tosaicitA  ed  alia  qiianiiUi  dei  suoi  componenli  se 
I'individuo  fosse  stato  nelle  condizioni  normaii,  e  ci6  perche,  mar- 
cando  essi  differeoti  pesi  del  oorpo,  ci  sarebbe  stato  imposaibile, 
senza  commeitere  errori,  di  atabilire  una  cifra  media  unica  per 
tulli  i  aoggetti  di  picerca.  Nel  tracciare  questa  trasversaie  aiamo 
partiti  dai  aeguenti  dati. 

In  base  aU'esperienze  fatte  aopra  se  ateaao,  il  prof.  Colasanti  ha 
potuto  detepminare  che  un  individuo  aano  a  razione  fisiologica,  in  con- 
dizioni normaii,  elimina  in  media,  per  ogni  Kg.  di  peso  del  proprio 
coppo  e  per  ogni  ora  di  tempo,  1.  c.  c.  di  urina  e  gr.  0,02  d'urea  (2(. 

L'azoto  essendo  in  rapporto  all'urea  come  4o.66a  IJ),  6  siato 
calcotato  approasimativamenle  alia  met*,  e  cio6  al  50  0|0-  H  coef- 
ficienze  uratossico  &  stato  valutato  a  0,182,  aecondo  la  deiermi- 
nazione  fattane  dal  doit.  Bellati,  sui  cani,  con  I'urina  fisiologica. 

Ed  ora  ecco  le  tavole  grafiche  e  le  tabelle  analitiche  dei  casi 
che  abbiamo  studiato. 


(1)  Bkllati.  La  tossioiti  deU'iiriiift  nelle  malattlo   epatiche- 

(2)  Vedi  i  lavori  deU'latituto  farmacologico  di  Roma. 
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Tar.  II.  —  Citti  muUUocutare  d'eohtnoeocen  auppurala  del  fn 
Peso  del  paziente  Kg.  48J0} 
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Tav.  III.  —  Ctrroti  atrofloa 
Peso  del  paziente  Kg.  60 
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Tav.  IV.  —  arrosi  atroflea 
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Tav.  V,  —  Cirrosi  atroftca 

Peso  del  pazieute  Kg.  58 


CMtteiaola  orotoaBioo 


O.Iiit 


ir  l|!i|fc; 


D,oitiz,cb,Goo<^le 


ftlOi 


ly  Google 


Come  smerge  dalle  tavole  grafiohe  e  dalle  tabelle  analiticti* 
dei  singoli  caei  studiati;  il  risultato  delte  indagiai  pu6  veaire  riai* 
sunto  come  appreseo. 

Nella  cirrosi  volgare  del  fegato,  I'nrea  6  noteTOlmente  dimi- 
nuita  oella  quantiUi  totale  e  oella  perceatuale.  L'azoto  ha 
seguito  quasi  lo  stesso  andatoenlo,  ma  le  cifre  eono  alquanto  piil 
elevate.  La  toaaicitii  dell'urina  Xti  sempria  euperiore  al  normale  e 
d'ordioario  in  rag;oae  iaversa  della  quantity  dell'urea  e  dell'azoto 
totali.     . 

Nolle  raocblle  purulente  del  fegato,  cod  graode  distruzioae  del 
parenchima  glandolare,  del  pari  si  d  verificato  uo  aensibilissimo 
decremenlo  dell'urea  e  dell'azoto.  La  tos8icit&  fa  molto  elevata,  e 
sempre  id  ragiooe  ioverea  alta  quaatitit  di  questi  compooeati. 

Nei  catarri  biliari,  cod  onlruzloae  del  dotto  coledoco,  l'azoto 
e  I'urea  mostrarODO  un  aDdameoto  parallelo,  ma  osclllaole,  e  cioe, 
meatre  dapprima  la  loro  quantit&d  poco  rilevaDte,  ben  presto  rag- 
giuDge  e  supera  la  cifra  oormale.  Del  pari  ia  quests  caso  it  coef- 
ficeote  urotOBsico  Hi  sempre  elevato  ed  in  diretta  relazione  coa 
l'azoto  e  COD  I'urea  il  che  noD  abbiamo  mai  verificato  nolle  altre 
malattie  epatiche  che  implicaDOUDa.marcata  alteraziooe  aoatomica 
delle  cellule  epatiche. 

Ma  qui  necessita  di  far  rilevare  che  I'orioa  fortemeate  itte- 
rica,  d'ordinario  era  ricca  di  billrubiaa.  Ora  per  Tesperieaza  del 
Bouchard  (1)  sappiamo  che  questo  pigmento,  per  se  solobasta 
ad  impartire  aH'oriiia  ua  elevate  grado  di  tosBioitft,  tantoobi  la 
eemplice  decolorazione  cod  il  carboue  animale  d  un  mezzo  suf^- 
ciente  onde  dimiDuiroe  di  2(3  1)  potere  tossico  dalla  bile. 

Per  cid  poi  che  coDcerne  la  parte  che  il  fegato  prenderebbe  nella 
formazione  dell'urea,  dobbiamo  aotare  ohe  quantuDque  questa,  come 
l'azoto  tolale,  in  evariate  lesiooi  epatiche  aiaoo  id  cofltaDte  dimi- 
Duzione,  pur  tultavi^  d  al  generate  deperimeoto  del  ricambio  ma* 
teriale  che  accompagna  le  graadi  malattie  del  fegato  che  deve  ea- 
sere  ascritto  il  decremento  dei  coroposli  azotati  dell'orina  e  della 
quantity  deU'oriaa  atessa  (3).  lofatti  non  d  la  sola  urea  che  fa  di- 
fetto,  ma  l'azoto  totale  e  la  curva  di  questi  due  fattori  della  me- 
tamorfosi  regressiva  cammiDaDo  di  pari  passo.  Cid  trova  conferma 
nel  fatto  che  nei  aemplici  catarri  od  oetruzioni  delle  vie  biliari,  che 


(1)  Bouchard.  Lea  aatoiotoxications,  p.  84. 

(2)  Uaa  partjootare  ioflnensa  vi  eseEoita  anoli*  U   nntrUione  dei  pa- 
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gran  parte  6  sostituita  dagli  acidi  amidati  cbe,  come  abbiamo  gi& 
ricordato,  veagono  dallo  Schultzen  e  Nencki  constderati 
quali  prodotti  tatermedi  tra  i  corpi  albuminoBi  e  I'urea. 


CONCLUSIONI. 


Dai  fatti  esposti  e  dalle  ricerche  riferite  riaulta  : 

l")  che  il  fegato  aon  6  un  orgaDO  ureogenetico  apecifico, 
ma  che,  come  gli  altn,  produce  urea  in  ragione  diretta  della  sua 
mole  e  della  propria  attivitft  fucziooale ', 

2*)  che  la  dimiaozione  dell'urea  nelle  gravi  malattie  del  fe- 
gato 6  dovuta  at  geoerale  deperimeoto  dell'infermo,  d^terimento' 
di  cui  il  decremento  del  ricambio    materiale   h   necessaria   conee> 


3')  che  a  questa  dimiouzione  ia  parte  vi  contribuisce  la  8ce> 
mata  attivit&  del  fegato  slesso  nelle  sue   moltepUci  funzionalit4  ; 

4*)  che  I'azoto,  eliminato  per  I'urina  durante  le  malattie  di 
fegato,  6  sempre  proporzionale  alia  diminuzione  dell'urea,  il  che 
coaferma  il  fatto  dell'ipofuDzionalitd.  dell'iatero  oi^aaismo  e  la  de- 
preasione  del  totale  ricambio  materiale  ; 

5')  che  non  havvi  alcun  rapporto  tra  questi  fattori  della 
metamorfoai  regreasiva  e  la  tossicitJl  urinaria,  inquantach6,  &  se- 
conda  delle  varie  leaioai  epatiche,  queata  cammioa  ia  ordine  di- 
retto  od  inverao  dell'azoto  e  dell'urea ; 

6*)  che  la  toaaicitd,  i  solo  io  coatante  rapporto  con  I'insuf- 
ficienza  epatica,  e  perci6  con  la  diaturbata  integrity  funzionale 
degli  element!  analoiuici  del  parenchima  glandolare. 
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Il  pelj.  (Pre*,  dai  Sooia  Legge). 


M6lte  ricerche  furono  fatto  suite  terroiaazioni  aervose  dei  peli 
per  mezzo  del  cloruro  d'ortf  prima,  col  metodo  di  Golgi  dopo  ;  i 
rUultati  pert  otteuuti  noo  sempre  furoao  concordi.  Acceaaerd  bre- 
vemente  alle  osservazioai  fatte  dai  diverai  autori  che  potet  con- 
sul tare. 

II  prof.  Richiardi  io  un  lavoro  pubblicato  nell' Arc/wo  Ita- 
lien  de  Btologie  anno  1883,  sui  peli  tattili  del  Bove,  dice  cbe 
Delia  capaula  fibrosa  de)  pelo  tattile,  geaeralmente  vicino  all'e- 
stremiUL  o  pift  in  alto,  si  vedouo  peoetrare  due  o  tre  fasci  di  fibre 
nervose,  raramente  un  numero  piO  grande;  nel  primo  caso  esse  si 
dirigono  obliquameate  nel  sue  spessora,  nel  sscondo  i'tittraversaoo 
quasi  orizzontalmente.  A.rrivate  al  suo  limite  intemo  esse  si  scom- 
pongODO  in  piccoli  fasai  ed  ia  fibre,  che  per  le  trabecole  dei  corpt 
cavernosi  arrivano  alia  guaiaa  coonettiva  interna  in  cui  corrODO 
dai  basso  in  alto  m  direzione  rettilinea.  Nella  parte  corriapondeate 
alia  met&  della  luoghezza  di  questa  porzioae  del  follicoio  che  si 
estende  sotto  la  ghiandola  sebacea,  iacominciano  ad  attraversare 
la  membrana  vitrea,  detle  fibre  isolate,  provenienti  da  piccoli  fa- 
Bci,  le  quali  si  ripiegano  in  basso  e  formano  un  arco  arrivaodo  alia 
superficie  delta  guaina  epiteliale  esterna;  alcune  fibre  pert  vi  ar- 
rivano in  direzione  orizzontale,  oppure  mootano  su  leggermente. 
In  questo  modo,  a  misura  che  i  piccoli  fasci  si  portano  in  alto,  una 
buona  parte  delle  fibre  oervose  si  distrlbulsce  nella  superficie  della 
meia  superiore  della  guaina  epiteliale  esterna.  II  piil  gran  numero 
delle  fibre  che  restano,  arrivale  al  disotto  della  ghiandola  sebacea, 
dove  dovrebbe  stare  il  rigonfiamento  anulare  si  ripiegano  formando 
un'ansa  a  convessit&  superiore,  e  veuguuo  ad  appHcarsi  cosl  alia 
parte  lerminale  della  guaina  epiteliale  esterna  mentre  le  altre  si 
dirigono  in  alto  lungo  le  pared  del  collo  del  follicoio  del  pelo. 

Dflscrive  anche  dei  corpuscoli  stellali  in  cui  vanno  a  tinire  Id 
fibre  nervose  a  mielina,  che  penetrano  nella  guaina  epiteliale 
esterna.  Questi  corpuscoli  danno  luogo  a  due  ordini  di  prolunga- 
menti,  gli  uni  che  vanno   da   un   corpuscolo   all'altro,  riunendosi 
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tutti  in  una  bellissima  rete,  che  comprende  la  met&  superiore  della 
giuina  epiteliale  estema;  gli  altri  iavece  si  risolvono  id  fibrille 
seoxa  mielina  che  ai  dirigono  attra verso  gli  strati  di  cellule  di  quel 
sta  guaina  e  cba  ritornando  in  seguito  verso  la  superficie  si  met- 
tODO  in  rapporto  coa altri  corpuscoli  nervosi  formando  coal  delle  anse. 

Egli  conclud«,  eonsiderando  come  termioaziooi  oervose  sensi- 
tive nel  follicolo  dei  peli  tattili  a  corpo  cavemoso  erettite  del 
Bove,  le  anse  che  si  vedono  tra  gli  elementi  della  guaina  epi- 
teliale estema  e  non  i  corpuscoli. 

n  R  a  D  V  i  e  r  nel  trattato  di  tecnica  islologica,  1887,  descrive 
le  terminazioni  nervose  tanto  nei  peli  ordinari  come  nei  tattili;  nei 
primi  osserrC)  dei  piccoli  tronchl  nervosi  cfae  arrivano  al  follicolo 
del  pelo  sotto  la  ghiandola  sehacea,  e  dopo  aver  perduto  la  guaina 
laidoUare  si  djvidono  per  dar  luogo  a  fibre  anulari  e  longitudioali, 
queste  soao  collocate  airindentro  delle  prime.  Nei  peli  tattili 
descrive  dei  meaischi  che  abbracciano  cellule  tattili,  e  che  ven- 
vono  riuniti  tra  loro  da  branche  aaaetomotiche,  essi  si  trovano 
nella  guaina  epiteliale  estema  al  di  sotto  della  membrana  ritrea. 

Tanto  il  Koellicher  che  lo  S  c  h  v  a  1  b,  basandosi  sulle 
osservazioni  fatte  dal  Bonnet,  ammettono  che  nei  piccoli  peli  i 
nervi  saigano  dalle  parti  profonde  alia  guaina  del  pelo  e  decor- 
rano  fino  ad  una  strozzatura  poeta  sotto  la  ghiandola  sehacea, 
dove  penetrano  ftno  alia  membrana  vitrea,  in  cui  si  sfioccano  ri- 
petutamente  per  iinire  poi  nelle  pieghe  longitudioali  dl  detta  men- 
brana. 

Tutti  quest!  risultati  ftirono  ottenuti  per  mezzo  del  cloniro  d'oro. 

Gli  ottimi  risultati  ottenuti  coll'  applicazione  del  metodo  di 
Goigi  alio  studio  del  sistema  nervoso,  invogliarono  diversi  autori 
a  servirsi  di  simile  metodo  anche  nello  studio  delle  terminazioni 
nervosa  dei  peli:  ilVan  Geuchten  Tuil  primo  che  pubblic6 
UQ  lavoro  suU'ianervazione  dei  peli  comuni  col  metodo  di  G  o  1  g  i, 
{Anatoimseher  Arueiger  1892,  n.  12). 

Fece  le  sue  osservazioni  sulla  pelle  del  muso  del  ratto  di  cinqne 
o  sei  giorni.  Nei  peli  dove  la  reazione  avveane  completamente,  vide 
che  ad  ogni  pelo  arriva  una  soIk  fibra  nervosa  proveniente  da 
un'altra  vicina,  deatinata  ad  innervare  per  le  sue  ramificazioni 
terminal!  I'epidermide.  La  branca  collaterale  destinata  al  pelo  si 
distaeca  dalla  fibra  nervosa  un  po'  sotto  I'epidermide,  passa  negli 
strati  del  derma,  per  guadagoare  il  pelo  ch'essa  &  destinata  ad 
innervare;  appena  arrivata  al  pelo  un  po'  sotto  alio  strozzamento 
della  ghiandola  sebacea,  il  ramo  penetra  nel  follicolo  del  pelo  e  si 
biforca  in  due  branche  terminali,  e  cifi  i  un  fatto  costant6  in  tutte 
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opdioari  che  tattili,  seguendo  ii  metodo  rapido  di  Golgi,  mi  con- 
dussero  a  risultati  cbd  vartauo  da  quelli  diaozi  eauaciati. 

Sin  dal  mese  di  gingno  dello  acoreo  aano,  preseatai  una  nota 
cxii  preparali  relativi  alia  SocieUt  dei  cullori  tra  le  acienze  rae- 
diche  e  natupall  di  Cagliari,  nella  quale  facevo  conoacere  i  riaul- 
tati  otteauti  studiaado  la  pelle  di  feti  di  cavia,  specialmeatequella 
delie  dita  dei  piedi,  col  metodo  di  Golgi.  Questi  risultati  diffe- 
rivaoo  di  molto  da  quelli  otteauti  dal  Van    Geuchten. 

Infatti,  sebbene  in  motti  casi  potei  osaervare  la  preeenza  d'uo 
aoello  nervoao  che  cingeva  il  pelo,  privo  pert  dei  proluogaaieati 
deacritti  dal  Van  Gehuchten,  potei  anche  vedare  una  rate  ner- 
vosa nel  bulbo  di  ciaacuQ  pelo,  cbe  richiam6  tutta  !a  mia  atten- 
zione.  Dall'oaeervazione  di  numeroai  preparati  ne  dedussi  che  que- 
sta  rete  prendeva  origiae  da  uno  o  due  troncbi  nervoai,  i  quali 
penetraodo  nella  papilla  del  pelo  si  dividevaoo  e  suddividevaoo, 
daodo  luogo  alia  rete  accenoata  per  I'intrccciarsi  coutinuo  dei  suoi 
rami,  e  termioarsi  poi  liberamente  in  aottilissimi  rametti  BormOD- 
tati  da  un  piccolo  rigoniiameato. 

Successlvamente  studiai,  seguendo  lo  stesso  metodo,  i  peli 
delia  pelle  del  muao  della  cavia  adulta  in  sezioni  tanto  tongitudi- 
Dali  che  trasversali.  In  queste  non  riuacii  mai  ad  osaervare  alcuna 
rete  nervosa  nel  bulbo  del  pelo,  ma  benal  una  diaposizione  di  fibre 
nervoae  analoga  a  quella  gik  Jesoritta  dal  Van  Gehuchten 
e  dal  Retziua,  cio6:  che  ciascun  pelo  rioeveva  una  sola  fibra 
nervoaa  la  quale  arrivata  un  po'  al  disotto  della  ghiaudola  sebacea 
penetpava  nel  follicolo  del  pelo,  dividendoai  in  due  rami  cheaoda- 
vano  a  cingere  a  guisa  d'anello  il  pelo  senza  mai  anastomizzarai 
tra  loro.  In  qualche  raro  caaovidi  partireda  queati  rami  dei  fila- 
menti  che  avevano  una  direzione  aacendente;  ma  ordinariamente 
ne  eraao  privi.  Spesao  ebbi  occasione  di  vedere  cbe  I'anello  man- 
cava  del  tutto  e  I'innervazione  del  pelo  facevasi  per  mezzo  di  sot 
till  filament!,  i  quali  partivaao  dalla  solita  fibra,  che  andava  a 
pelo,  e  ai  diatrtbuivano  lungo  la  membrana  vitrea.  Ho  oaservato  in 
alcuni  peli  la  preaenza  di  diversi  anelll,  dati  o  da  una  ateaaa 
fibra  nervosa  o  da  piA  fibre,  ma  aempre  a  diveraa  altezza.  Molto 
di  rado  vidi  che  una  sola  fibra  nervoaa  mandava  dei  rami  cbe  an- 
davaDO  a  terminare  in  due  peli. 

Le  fibre  che  vanno  a  questi  peli  aono  aempre  rami  dei  pleaai 
cutanei  -,  non  haano  una  direzione  coslante,  ma  poasono  venire 
tanto  dalPalto  che  dal  baaso  come  anche  in  aenao  orizzontale. 

Studiai  anche  i  peli  tattili  utilizzando  gli  atesai  preparati.  Notai 
in  questi  delle  differenze  maggiori  dalle  descrizioni  sin  oradatene. 
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lo  potei  eempre  notare  ia  ogni  pelo  una  rete  nervosa  inlricala 
abbastauza,  e  clie  occupava  tutto  it  collo  del  follicolo  del  pelo, 
essa  veaiva  fonuata  da  diversi  (roacbi  nervosi  che  tutto  all'lDtoroo 
p«netravaao  aella  capsula  del  pelo  e  divldeadosi  e  suddivideDdost 
si  anaatomizzavaao  tra  loro,  daado  luogo  alia  rete  accennata  at- 
torno  al  pelo;  gli  iiltimi  ramelti  perO  ftoivano  liberamente  ed  ftr- 
rivavaao  sino  in  corrispoodenza  del  rigoafianieDto  anulare. 

La  fig.  13  rappresenta  una  sezione  orizzontale  del  pelo  fatta 
proprio  in  corriapondeoza  di  questa  rete. 

Nella  parte  ioferiore  del  pelo  in  proseimitii  della  papilla,  un 
tronco  nervoso  attraversava  la  capsula  fibrosa  dirigendosi  obliqua- 
mente  ed  in  alto  nel  corpo  cavernoso. 

In  un  raio  preparato  fig.  9  potei  osservare  la  division^  di  queeto 
tronco  principale,  al  momeoto  in  cui  penetrava  nella  capsula,  ia 
due  secondari;  uno  che  portavasi  in  alto,  I'altro  invece  dirigevasi 
lateralmente  ed  andava  a  penetrare  nella  papilla  insieme  ad  uq 
altro  tronco,  di  cui  con  potevaai  veder  I'origine,  per  ivi  sfioccarsi 
in  tante  sotlilissime  fibre,  che  ordinariamente  portavaosi  uu  po' 
in  alto  e  termioavano  in  ua  bottoncino. 

L'altn>  ramo  si  dirigeva  in  alto  dando  rami  collaterali  tanto 
iotemi  che  esterni ;  i  primi  fiaivano  in  sottilissime  fibrilleattcrao 
alia  guaina  epiteliale  eaterna,  gli  altri  si  distribuivano  nel  corpo 
cavernoso.  Questo  ramo  anivava  sino  at  rigonfiamento  anulare  al 
disotio  della  ghiandola  sebacea,  ma  non  potei  mai  osservare  al- 
cuna  anastomosi  colle  fibre  provenienti  dalla  rete  superiore  sopra 
DOtata. 

Negli  altri  preparati  non  notai  la  divisione  in  due  rami  del 
tronco  principale,  ma  uo  aolo  tronco  che  portavasi  in  alto  conun 
decorao  analogo  a  quello  gi&  descritto.  Nella  papilla  trovai  in  di- 
Tersi  praparati  numerosj  filaraenti  nervosi  provenienti  da  tronchi 
pill  grosai,  ma  di  questi  non  riuaoii  a  vederne  la  provenienza. 

Feci  anche  delle  sezioni  trasversali,  ed  in  ease  potei  osservare 
che  le  flbrille  che  partooo  dal  tronco  principale  si  anaslomizzsno 
tra  loro,  ma  terminano  liberamente. 

Concludendo:  io  potei  vedere  delle  reti  oervose  oel  bulbo  d« 
peli  ordinari  della  pelle  di  feti  di  cavie,  delle  dita  dei  piedi  spe- 
cialinente;  questa  rete  aon  mi  fu  dalo  di  osservare,  pep6,  nei  peli 
della  pelle  di  cavie  adulte;  ma  cid  probabilmente  pn6  dipendere 
anche,  perchA  la  reazione  at  nitrato  d'argento  pifl  facilmente  av- 
viene  in  organi  d'individui  giovani,  che  in  quelli  di  adulto,  e  cid, 
quindi,  potrabbe  esaere  difelto  del  metodo  piil  che  attro. 

In  questi  ultimi  peli  invece  riscontrai  che  I'innervazione  si  f* 
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nell'ideDlicomododescritto  da  Van   GehuchteneRetzius 
eccetlo  per6  che  mancano  ordinariumeate  i  fitamdnti  terminaU  n 
tati  da  questi  aulori,  che  partivaao   dall'anello   oervoso,  che  al 
bracciava  il  pelo. 

Per  rapporto  ai  peli  tattili  lapreseDzadiaottilisaimi  filamer 
nervosi  Delia  papilla  6  ud  fatLo  quasi  costante  e,  ad  sssi  io  atti 
buisco  la  maggiore  imporlanza  oella  sensibility  del  pelo. 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 


Tav.  I ,  f.  1  e  2 :  Peli  della  pelle  delle  diU  del  piedi  di  TeU  di  cai 
a  foUicolo  del  pelo  —  h  fibra  uervoaa  che  penetra  ebI  bulbo  e  va  a  ( 
stjtuire  la  rete  c. 

Fif;.  3,  4,  6,  G,  7,  8:  peli  di  pelle  di  cavia  adulla :  a  follicolo  del  pi 
—  b  fibra  nervosa  cbe  th  a  coBtitaire  niio  o  pift  anelli.  (c)  VarieU  diyei 
di  qneati  anelli. 

Fig  9.  Sesioae  longitndinale  d'an  pelo  tattile  —  a  oapanla  fibrosa ; 
rigonfiameiib)  analare ;  c  bodo  cavemoao;  d  fibra  nervoBa  che  panel 
nella  parte  superiors  del  pelo  e  tu  a  costilnire  la  rete  g  —  e  troi 
principale  Derroso  che  dividesi  in  dne  rami,  nno  del  qnali  va  a  innervt 
la  papilla  ed  a  Bfiaccarsi  in  tante  fibrille  f  —  h  guaina  epiteliale  eaten 

Fiff.  10.  Sesione  obliqiu  d'nn  pelo  tattile  —  a  capsnia  fibrosa  i 
pelo  ;  b  aeno  cavemoao ;  e  gnuina  epiteliale  estema ;  d  termioazioni  n 
Yoae  attomo  alia  gnaina  epiteliale  estema. 

Fig.  11.  —  Sezione  lon^^tadinale  della  poraione  inferiore  d'nn  pi 
tattile;  a  caprala  del  pelo;  b  corpo  oavernoso ;  c  gnaina  epiteliale  eaten 
d  tronoo  nerroso  ohe  attraveraa  la  oapsnla  e  portasi  in  alto  dividend 
In  Bottill  rami  —  e  e'  e"  e"'  tronchi  nervosi  che  vanno  a  afiocoarai  ae 
papilla  in  tanti  rami  sottiliBsimi. 

Fig.  12.  Sezione  trasversa  di  on  pelo  in  corrispondenza  del  coUo  • 
follicolo  del  pelo  a  <£  a"  tronchi  nervoai. 
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I  must  ieavt  it  to  others  to  dtcidt  how 
far  my  tfforthas  hem  juslifitd.  That  what 
I  have  irrilten  contain!  errors  and  shot- 
comings  !s  I  fear  only  too  certain,  but 
1  trtist  that  those  ivho  are  most  capable 
of  delecting  them  will  also  be  most  cha- 
ritable in  excusing  them. 

B.iioui.  Tbc  Worio,  Preface 
Vol.  II.  ]>.  VI,  LoDikm  |B8;. 


lale,  per  rapporto  anatomico  e  fisiologico,  6 
ale  attira  I'interesse  e  I'atleDzione  del  bio- 
lommo  cotnpiacimeDto,  ho  accettato  il  consi- 
i  del  prof.  C  0 1  a  s  a  D  t  i ,  oode  ialrapreodere 
^e  deU'embrione  di  polio. 
be  fu  il  seguente : 

il  numero  e    le  oacillazioni   giornaliere  dei 
,Dgue  durante  il  periodo  embrioaale  ; 
illazioai  quantitative  detl'emogloblna  inrap- 
rpuscoli ; 

coagulazioae    del  saogue    embriouate   e   le 

quando  remoglobina  embrionale  dia  i  deri- 
dulta. 

0  gli  autori  circa  il  giorao  d-origine   dell'e- 

1  pallo. 

iter(l)animettono  che  il  cuore  cominci  a 
le  siansi  formate,  e  che  alia  aeconda  gior- 
irigiaino  unitameate  ai-vasi  sangutgai.  Al 
ondo    le  osservazioni  del  V  a  I  e  a  t  i  n  (2)   e 


TEB.  fllemenU  d'embryologie,  p.  85,  Paris  1877, 
[back  der  Entwickelangsgeschichte,  1885 
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Boll  (1),  in  esse  comparirdbbe  la  materia  coloraate  che,  aecondo 
quest'ultimo  autore,  acquisla  subito  le  propriety  spettroscopiche 
deiremoglobina  del  sangue  degli  adulti. 

Ma,  fatta  astrazione  da  queste  queationi  sullequali  torDeremo 
poi  a  ragiooare,  la  leiteratura  biologica  regiatra  parecclii  Javori 
sulle  variazioni  numeriche  dei  corpuacoli,  \a  rapporto  aU'el^  ed 
alio  aviluppo  dell'uomo  e  degli  aoimali. 

Per  i  primi,  Denis  (2)  e  P  o  g  g  i  al  e  (3),  numerando  i  globuli 
roaai  del  saague  uniano  trovarono  che  il  sangue  fetale  ne  era  piill 
ricco  che  quelle  deJla  madre  e  che  gli  adulii  ne  hanao  piO  dei 
vecchi  e  dei  fanciulH.  II  Soerensen  (4),  a  sua  volta  contandoti 
nei  neoaati,  trov6  che  nei  primi  giorni  della  vita  estrauterina  erano 
quanlitativamente  maggiori  che  nei  primi  aoni  d'etft.  Ci£>  fu  con- 
fermato  dal  Bouchute  Dubrisay(5)e  dall'Hey  em  (6)  il 
quale  sostiene  che  la  media  de'  corpuscoli  rossi  dei  aeooati  6  au- 
periore  a  quella  degti  adulti. 

Lupine  (7),  nei  neoaati  delle  prime  ventiquattro  ore,  Qot6un 
aumeato,  quindi  ana  graduale  diminuzione  deU'emazie,  diminuzione 
che  s'ioizia  al  secondo  giorno  dopo  la  nascita.  A  qiiesto  laodo  co- 
mune  di  vedere,  ia  gran  parte,  s'associa  il  Dap6ri6  (8). 

Ma  piA  che  nell'uomo,  numerose  ia  propoaito  aono  le  ricerche 
comparative  fatte  sopra  gli  animali. 

Poggiale  (9)  prima,  e  poi  unitamenle  al  Denis  (10),  quindi 
Aodral,   Gavarrete   Delafond   (11)    e  piil    tardi    Paolo 


(1)  Bat.L.  Ein  Beitrag  tur  KennlnitB  der  Blutgerinnung.  Arch.  f. 
Anat.  o.  Phyaiol.  p.  718,  Jahr.  1870. 

(2)  Denis.  Memoires  d.  I'Aoad.  d.  Sc.  1828, 

0)  Poggiale.  Composition  du  sang  desarUma^txrumveau-nes-Compt. 
rend.  d.  I'Aoad.  d.  So.  Tom.  XXV,  p.  198,  1817. 

(4)  SoKRBHSE!'.  Hoffmann  nod  Schwalbe,  Jahreahericht,  p.  ISO,  Und. 
15)  BoucHUT  KT  DuBRis*Y.  Gaz.  med.  p.  IGR,  Paris,  1878. 

(6)  Heykk.  Des  caracleres  anatomiqites  du  gang  cha  U  noui'mu- 
ne  pendant  let  premiers  jours  de  la  vie.  Gimpt.  rend.  d.  I'Aoad.  d.  So. 
Tom.  LXXXIV,  p.  U6i;,  &i  21,  1877. 

(7)  Lepise,  Gaz.  med,  p.  105,  Paria,  18T6. 

(6(  DurERiK.  iSur  tee  variationt  physiol.  dans  I'etat  anaiom.  d£t  glo- 
bul.  du  sang.  Paria,  1878. 

(9)  POGGIALF.  1.  c. 

(10)  D»Ma  et  Poggiale.  Memoires  d.  I' Acad.  d.  Sc.  1858, 

(11)  ANtiRAi.,  Gavarb-jt  ht  Delakond.  Reckerckes  tur  la  compoti- 
Uon  du  sang  de  quelques  animaux  domutiquet  dans  I'etat  de  sant4 
et  lie  maladie.  An.  d.  Chimie.  Tum.  V,   2.  Ser.  p.  818,  1812. 
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[an  tegazza  (t),  in  ripetule  iodagini,  osservaroao  le  caratte- 
stiuhe  oecillazioni  detl'emazie  nei  giovani  mammiferi,  eomparati- 
unente  agli  adulti.  E  neU'embrione  di  comglUi  lo  slesso  Man- 
;gazza  (3),  ed  in  quello  di  vilello  loSchlossberefS^  rio- 
mnero quanto  Denii  e  Poggiale  avevaao 

Q  u  in  q  u  a  u  d  (4)  in  uno  studio  quantitativ 
3 He  varie  eUi,  a  perci6  relativameate  dei  globi 
atare  cbe  questa  segue  una  curva  lievementi 
nmi  gioml  della  vita  estrauterina,  quindi  aace 
zza  per  decreacer  di  nuovo  nei  vecchi. 

Le  ultime  e  piA  recenti  ricerche  sono  quelle  de 
quale  ha  trovato  che,  nei  giovani  mammiferi 
ato  entbrionale,  comparaUvamente  agli  adulti, 
lobuli,  il  volume  del  sangue  e  la  capacity  g1 
ifine  il  F  u  n  k  e  (6),  studiaado  la  scissione 
)I  saogue  nei  pulcino,  riavenne  che  queata  se 
lavasi  tra  il  &*-6°  giorao  d'incubazione,  il  che 
le  I'aumento  dei  globuli,  numericamente  e  pr 
I  costante  rapporto  con  i  varii  giorni  di  svilup 

Come  s'appreode  dal  brave  riassunlobibliog 
1  s  8  e  z,  e  con  un  indirizzo  del  tutto  speciale  e 
mile  dal  nostro,  si  d  occupato  della  compulo  dei  ( 
krii  giurni  di  svituppo  del  pulcino,  da  cid  I'inte: 
ora  che  abbiamo  measo  nei  compiere  le  nost 
le  avrebbero  contribuito  a  chiarire  qualche  fai 
nbrionale. 

Teonloa  ■perim«nt»le. 

Numerosi  aono  i  globulimetri  ideati  per  vi 
ente  i   corpuscoli   sanguigni.  Noi    abbiamo   pr 

(1)  Mantiqazza.  Del  globnlimfltro,  nuovo  atnime 
quant,  dei  glob.  ros.  del  aangue.  Mjlano  1865. 

(2)  Uanteqizza.  I  c. 

(3)  SciiLossBBBG.  Schmidt's  Jahrb.  p.  97,  1358, 

(4)  QuiNQUAUD.  Compt.  rend,  del' Acad.  d.  Sc.  18 

(5)  JtlALABsez.  Recherchet  sur  qudqvet  vartaUc 
atte  totale  du  tang.  Arch,  de  Physiol,  norm,  at  pa 
175. 

(6)  FuMCBB.  I7e6«-  die  ThtUwtg  der  Tothm  Blvi 
teremhryonen.  Centralb.  f.  d,  Med,  "Wias  n,  41,  p   l 
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Thoma-Zeise,  con  le  relative  aggiuQts  dell'A b b e ,  (1)  per- 
cbi  pia  adatto  e  comodo  ad   easere  uaato  nelle  uostre  ricerche, 
specie  ee  adoperato  coo  quelle  precauzioni  che  costantemente  mei- 
temmo  Id  pratica. 

I  globuli  rossi,  a  secouda  deiriaclinazioQe  del  vetrioo  cali- 
brate porta-oggetti,  si  depositano  difTerentemeate  nelle  caselle,  per 
ci6  ne  risulta  una  causa  d'errore,  perchd  i  globuli,  poggiandosi 
iiregolarmeate  sulla  superficie,  mono  esatta  riesce  la  media  della 
loro  quantity. 

Ad  evitare  questo  errore,  in  ognt  ricerca  il  vetrino  posava 
sopra  uo  piaoo  reeo  perfettamente  orizzontale  per  mezso  d'una  li- 
vella  a  bolla  d'aria.  In  tal  modo  aiamo  riuaciti  ad  avere  una  di- 
stribuzione  preseochft  esatta  in  ciascuna  casetia,  come  6  risultato 
dalle  nuraeroae  conte  che  abbiamo  fatto. 

Oltre  di  cid,  sul  tavolino  del  mieroscopio  fissammo  un  cario- 
lino  scorravole  che  muovevamo  a  mezzo  di  una  vite  micrometrica : 
in  questo  modo  abbiamo  potuto  regolarmente  muovere  il  vetrino, 
ed  eaeere  aicuri  di  non  contare  piii  di  una  Volta  le  caselle  chs 
paasavaao  sotto  I'obbiettivo. 

Le  ova,  provenienti  tutte  dalle  stease  gallioe  appositameote 
allevatfif  furono  fatte  sviluppare  in  nna  grande  incubatrice,  a  tem- 
peratura  coetante,  costniiu  eu  die^ni  del  prof.  C  o  1  a  e  a  n  t  i . 
AmmaeBlHtti  poi  dalle  ricerche  del  citato  profeaaore  (2)  circa  la 
vitality  della  macula  germinativa  ueU'uovo  di  gallina  abbiamo 
uaato  la  maasima  cura  nello  scegliere  del  materiale  freechieeimo 
dimodochs,  sopra  seiceoto  uovi  measi  ad  iocubare,  abbiamo  avuto 
uoo  sviluppo  normale  di  cinquecentocinquanta  embriooi. 

Questo  numero,  che  a  prima  viHta  aembrerebbe  enorme  in 
confrooto  detle  fatle  oseervazioni,  e  giuatificato  dalle  dirtlcolt&  che 
s'incontrano  per  raccogliere  il  sangue  dai  vasi  embrionali  picco- 
lisaimi  ed  alia  facility  con  cui  questo  si  pu6  roescolare  con  ailri 
liquidi.  Difatti  it  sangue  non  sale  spontaoeameute  nel  tubo  capi- 
llare,  ma  fa  bisogno  di  aspirarlo ;  basta  in  questo  caso  che  la 
pipeita  scenda  un  poco  sulla  supertlcie  dell'uovo  perchS,  cotl'aspi- 
razione  porli  seco  del  liquido  eterogeneo.  In  media  abbiamo  fatto 
cinque   oaservazioni    per   giorno    contando  ogni    volta    ctnquanta 


(1)  Abbb-Tuoha-Zbiss.  SytzDDgabcr.  d.  Janaiscb.  Gea.  f.  Med.  a.  Na- 
tnnriB.  29  Nov.    1878. 

(2)  COLASAKTi.  Die  LAentdawr  der  KHmtdieibe.  Da  Boi  a*  Key  mood's 
Arch.  f.  Physiol,  p.  479,  1877. 


ly  Google 


-  772 
laodo  e  ripetendo 
tirava  ootare  magg 
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la  quantity  dell'e 

leisch  (1).  SeW 
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e  a  far  sempre  un 
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tere  dieci  volte  la 

mettemino  un  all 
I  ci  impediva  di  vei 
arrivano  30lo  l 
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complelo  (2)  e  chi 
ite,  pure  il  lore  ct 
icogliere  da  essi  q 
tpo  ripetuti  tentati 
jIo   al  7"  giorno  a 

sangue  puro,  non 
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orno,  sebbene  I'ar 
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.distinto  e,  macros 
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e  da  queslo  sono 


'iener  med.  Jahrbucl 
FosTBR.  ^emeatB  d' 
I.  1.  c.  p.  241. 
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eima  membrana  formata  dal  fogliettoprimitivo  esteroo  deiramnioB 
e  dal  resto  delta  membrana  vitellina  (I).  I  vasi  dell'allaDtoide  per- 
cii>  esternamente  si  Irovano  in  contatto  col  bianco  rlmasto  ed  in- 
ternamente  col  liquido  allantoideo.  Ed  6  particolarmente  per  questo 
chfl  il  sangue  facilmeote  si  mescola  con  i  liquidi.  Be  con  cura 
noD  31  provvflde  ad  isolarlo,  allorchd  si  vuol  raccogliere  con  una 
flaissima  pipetta.  Esseodo  la  parete  deH'allaatoide  troppo  60ttile 
per  resistere  ad  una  lunga  manovra  di  preparazione  cercammo  dl 
isolarne  un  va30  u3ando  uno  speciale  arlificio. 

"k  noto  infatti  che  I'embrione,  fino  al  14"  giorno,  cooserva  la 
posizione  nella  quale  si  6  formato,  oaaia  la  direzione  generate  del 
corpo  ata  perpendicolarmente  al  grande  asae  dell'uovo  (2).  II  me- 
todo  ordinario  per  vedere  Tembrjone  6  di  spezzare  il  guscio  dalla 
parte  tongitudinale  della  grossa  alia  piccola  estremit&,  portar  via 
atlentameute  i  frammenti  con  una  pinza,  scoprire  la  membrana  del 
guscio  la  quale  poi  s'asporta  a  pezzi.  Cost  operando  si  presenta 
alia  vista  il  giallo  e  I'embrione  (3).  Ma,  operando  in  sifTatto  modo, 
pitt  voile  ci  6  occorso,  nel  movimento  di  esportazione  dei  frammenti 
del  guscio,  di  ferire  con  essi  i  vasi  dell'area  vascolare,  o  detrallan- 
toide,  a  seconda  dei  giomi  d'  osservazione,  cagionando  cos)  una 
fuoriuscita  di  sangue  che  non  si  poteva  raccogliere  perch6  subito 
mescolavasi  cogli  altri  liquidi:  ivasi  intanto  si  vuotavano  del  loro 
conlenuto  e  I'esperienza .  andava  perduta.  Ad  evitare  questo  in- 
coDveaiente,  che  ci  avrebbe  obbligato  a  ritardare  e  turbare  il 
corso  delle  ricerche,  appena  tolto  I'uovo  dalla  incubalrice,  lo 
abbiamo  aperto  dalla  parte  opposta  a  quella  in  cui  sapevamo 
essersi  formato  I'embrione  ed  asportando,  senza  precauzione  di 
sorta,  i  due  terzi  del  guscio,  perforando  lar^amente  la  membrana 
del  guscio,  il  falso  amnios,  I'allantoide,  facevamo  uscire  dal- 
I'uovo  tutti  questi  liquidi  rovesciando  poi  le  membrane  sul  bordo 
dell'apertura.  Nel  guscio  non  rimane  che  I'embrione  nuotante  nella 
cavit&  amniotica  integra  la  quale  h  circondata  dalla  membrana 
che  forma  I'allantoide  con  i  vasi  completameiile  sani.  A  questa 
membrana  serve  di  soHdo  sostegno  il  falso  amnios  la  membrana 
del  guscio,  il  guscio  sotlostante,  e  su  essa  si  pu6  agire  comoda- 
mente  anche  per  quatche  tempo. 

Svuotato  ogni  sorta  di  liquido,  con  uno  tamponcino  di  ovatta 
idrofila  ben  bene  si  deterge  il  vaso  che  si  vuole  aprire,  e  quindi 
si  asciugacon  piccoli  brani  di  carta  da  filtro,  i  quali,  passati  sul 

(li  Balfour  e  Foster.  I.  c.  p.  180. 
(■i)  Idem.    idem.  L  o.  p.  2I>8 
(3)  Idem.    idem.  1.  o-  p.  369. 
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ago  I'aagolo  che  forma  col  piano  su  ctii  riposa,  auorbe 
guido  che  pu6  essera  rimasto.Cosl,  all'apertura  del  vaso, 
i  di  raccogliera  del  solo  saogue,  punto  mescolalo  cod  altre 
the  avrebbero  alterato  I'esito  delle  ricercbe.  Nel  14'  giorno 
tmento  definiUvo  awieoe  nella  posiziooe  deU'embrioue  il 
;ira  nell'uovo  e  si  onette  ael  senso  della   luaghezza  toc- 

becco  it  corion  e  la  membrana  del  gus<;io  (I).  Da  que- 
a.  poi  pia  facile  riesce  raocogliere  il  sangue.  Aprendo 
Ola  precauzioofi  il  guscio,  tolte  le  membrane,  si  pu6  be- 
lolare  un  vaso  forroandogli  intomo,  a  distaoza  di  tin  cen- 

raggio,  un  riparo  di  ovatta  idrofila  e  di  carta  bibula  che 
itti  i  liqiiidi  eatranei  e  lascia  il  vaa-s  pulsante  ed  asciutto. 
k)  di  queBte  precauziooi  siamo  riusciti  a  numerare  con 
i  globuli  rosfli  ed  a  valutare  quanlitativamente  Temoglo- 

il  &>  giorno.  Delle  singole  ricerche  diuno  appresso  in 
ibelle  i  risultati  ottenuti. 

vanti  di  far  cid,  vogliamo  esporre  il  risultato  delle  nostri: 
ulla  comparsa  del  pigmento  nei  corpuscoti  sanguigni 
one. 

abbiamo  iocideatalmente  di  gi&  detto,  la  comparsa  della 
3lorante  nei  corpuscoli  saaguigni  nelTembrione  di  potlo, 
itin  (2)  per  il  primo  e  piil  tardi  il  Boll  (3)  afferma- 
suole  avveoire  al  terzo  giorno  d'incubazione,  durante  il 
3ta,  secondo  il  Boll,  nettamente  acquisterebbe  le  pro> 
ttroecopicbe  del  tuttQ  identiche  a  quelle  dell'emoglobina 

sguire  I'accrescimento  numeiico  dell'emazie  e  aet  valu- 
130  emoglobinico  ci  siamo  adoperati  ad  osservare  aache 
to.  All'uopo  ci  siamo  serviti  dei  mezzi  d'indagine  oltica 

dal  Preyer  (4). 
mtunque  la  ricerca  sia  difficilissima,  staate  la  pochezza 
Qlt&  di  raccogliere  il  materiale  analizzabile,  purtuttavia 
afTermare  che  I'emoglobina  appare  nel  sangue  dell'em- 
poUo  nella  seconda  meUi  della  seconda  giornata  d'incu- 
perci6  le  nostre   osservazioni  di  poco   si   discostano   da 

due  citati  autori, 

a  ecco  le  tabelle  giornaliere  della  conta  dei  corpuscoti  e 
tazione  del  tasso  emoglobinico. 

[.FOUR  e  FoStih.  1.  c.  p.  268. 

LBIHTIN,  1.  0. 
LL,  1.  C. 

■YiR.  Die  BUutkiystkUe.  Jena  1871. 
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6erche.  La  ragione  di  cid  sta  nei  fatti  anatomici  e  6sio1ogici  chd 
in  questo  giomo  si  avveraao  nel  pulciuo. 

AUa  fine  del  dicioUesimo  giomo,  pel  movimento  dei  piedi,  ei 
ha  la  perforazione  del  setto  della  camera  d'aria  e  I'enibrione  che 
in  easa  sporge  comincia,  secondo  il  P  r  e  y  e  r  (1),  a  fare  degli  aiti 
respiratorj  ritinici  e  ben  percelllbili  (in  alcuni  caai  da  72  a  90  al 
rninuto);  cio6  incomincia  la  respiraztone  polmonare  e  cessa  I'al- 
lantoidea.  Ed  d  a  queata  variante  della  respirazioae  che  deve  es- 
Sep  ascritto  il  coatante  decremento  che  a'oaservacoa  immutevole 
preciaiooe. 

Ed  invep]  apreodo  I'uovo  duraate  il  diciannoveaimo  giomo  i 
vasi  allantoidei  appariscono  aDora  chiaramente  ripieni  di  aangue 
che  riatagna  dentro  di  esai,  da  cid  il  decremeato  numerico  dei 
corpuscoli  e  la  diminuzione  quantilativa  dell'einoglobina,  mentre 
la  maasa  totale  del  sangue  nondimimiisce  di  volume  per  i  liquidi 
che  rapidamente  assorbe  -,  eaaa  reata  meno  densa,  piU  diluit&  e  di 
peso  apecifico  miaore.  Ma,  dopo  cid  I'emazie  si  riproducono  rapida- 
mente e  si  ritoma  alia  cifra  aormale,  comeaiscorge  dalle  tabelle 
che  seguono  i  varii  giomi  d'incubazione. 

Le  dilTerenze  numeriche  dei  corpuscoli  e  relativamente  del 
tasso  emoglobinico  al  diciannovesimo  giomo  d'incubazione  si  rile- 
vano  anche  dalle  valutazioni  fatte  dal  P  r  e  y  e  r  e  P  o  1 1  (2)  circa 
la  quantity  dei  gaz  inspirati  ed  eapirati  dall'embrione  di  cui  in 
aeguito  ragioueremo.  Ed  in  vero  le  cifre  dell'oasigeno  e  dell'aai' 
dride  carboaica,  quasi  nguali  fino  al  dleciottesimo  giomo,  incomin- 
ciaao  dopo  questo  a  mostrare  delle  irregolaritd.  abbaatanza  sen- 
aibili.  Aumenta  costantemente  lo  acambio  gaaaoso,  inquantochd 
aecondo  le  ricerche  gi&  ricordate  del  Pott  e  Prayer,  I'erabrione 
negli  ultimi  giorni  d'incubazione  esala  coslantemente  pio  anidride 
carbonica  e  relativamente  assorbe  piili  oasigeno  per  I'aiimentato  ma- 
teriale  reapirabile,  e  ci6  perchfi  la  quantita  del  sangue  dell'embrione 
edil  tasso  emoglobinico  atanno  inatretto  rapporlocon  la  quantity  del- 
I'ossigeao  assorbito.  In  proposito  di  ciO,  gia  Prevost  e  Dumas  (3) 


(1)  Prbver   Pbysioloi^e  des  Embyo-  p.  675.  Leipzig  18^. 

(2)  Pbbybr  ond  Pott.  Ueber  den  Oatuiechael  und  di  chemuoften 
YtTfunderangen  d<»  HathnerHet  viatrend  der  Btbruttung.  PAneger'a 
Arcb.  Bd.  XXVII,  p.  820,  1882. 

(8)  PREIV08T  ct  Dumas.  Recherahtt  physiologiquei  f.t  chimiquet  lar 
la  nutrition  da  /oetu*.  Jonni.  du  pharm.  Tom.  U,  p.  904,  1843. 
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drimoai   e  Martin'SaiQt-A.nges(l)e  p&recchi  altrt 
vano  dimostnito  che  le  uova  non  fecondale  assorboao  ossigeno 
isalano  anidride  carbonica  in  minor  quantiUi  delta   fecondate. 

Di  receote  le  ricerche  furono  riprese  dal  Pott  e  Preyer  (2) 
d  Dareste  (3)  i  quali  sludiarooo  )o  scambio  gassoso  nel- 
vo  di  polio  durante  tutto  il  periodo  deirincubazione,Botto  sva- 
B  circoatanze,  dimostramlo  sempre  che  I'ossigeno  6  indispensa- 

allo  sviluppo  deU'embrione  e  come  I'emoglobina  si  modifichi 
o  I'azione  di  questo  gas,  alia  pari  di  cid  che  suole  avveaire 
'emoglobina  circolaute  negli  adulli. 

Le  osservazioiii  del  Potte  Preyer  circa  rattiviti  dello 
nbio  gassoso  del  pulcino,  nelle  vane  fasi  del!o  sviluppo  em- 
nale,  sooo  in  esatto  rapporto  con  il  numero  dei  corpuscoli  san- 
[ni  u  con  il  tasso  emoglobinico  da  noi  dimoslrato  nei  varii 
ni  d'incuhazione.  Ed  a  meglio  comprendare  il  fatto  abbiamo 
Ito  una  tabella  comparativa  nella  quale,  meatre  da  un  lato  si 
lono  vedere  le  roedie  numeriche  dei  corpuscoli  e  della  quantity 
emoglobina  nelle  varie  fssi  dello  sviluppo,  dallaltro  si  scor- 
>  le  oscillazioni  quantitative  dell'ossigeuo  e  delTanidride  car- 
ca  relativamente   assorbito  ed  esalata.  La  costaaza  di  questi 

chiaramente  dimostra  come,  quoziente  respiratorio,  quantity 
lerica  delle  emazie  e  tasso  emuglobinico,  camminiao  di  pari 
V3  con  lo  sviluppo  deU'embrione,  salvo  I'oscillazione  caratte- 
ca  di  gi&  notata  al  diciannovesimo  giorno,  allorch6  la  respira- 
e  da  allantoidea  addiviitne  polmooare,  come  facilmente  si 
ge  daU'atlenta  osservazione  della  seguente  tabella  analiUca- 
parativa. 


]1)  BUDRIMOMT  et  MARTm-SMNT-ANOBs.  liechtTohei   t»r  lei  ph^no- 
M  ehimiqaes  de  Ceoolution  cmbryonnairt    det   oUeavx  el  de*  bati^a- 
.  Ann.  di  Ch.  et  de  Phya.  3.  S£r.  Ton.  XX[,  p.  195,  l'6\l. 
2>  Pott  nnd  Pkbvkr,  1.  c. 

3)  Dabbstb.  Beiherohtt  eur  la  luapeiuion  dea  phenontenet  de  la  vie 
I'embrj/on  de  la  pouU.  Comrt.  rend.  d.  I'Acad.  d.  Sc.  Tom.  LXXXI, 
llo  et  Tom.  LXXXIV,  p.  723.  Pkris  1878. 
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TABELLA   COMPARATIVA 

tra  il  numcro  dei  corpusooli  rossl,  il  tasso  emoglobtn^co 
e  lo  scambto  gassoso  reipiratorlo. 


MEDIA 

dci  corpuRColi  rossi  c  dol  lasso 
socondo  le  nostrc  ricei 

eiDOgloliini  o 

ehe 

MEDIA 

dello  GCanibio  fca)'- 
i-oso    rii^piralorio 
s>  condo  Preyer. 

GIORNO 

d'iDCUbBZ. 

Corpusooli  rossi 

Emoglobina 

AbMtIu 

(MgMO 

7 

1,112.400 

2001 

0,09 

0,09 

8 

],3Si,000 

28  - 

0,10 

0,10 

9 

1,684000 

2tt  — 

- 

- 

10 

l,B69,O0O 

27- 

0,11 

0,11 

11 

1,063,200 

27- 

- 

- 

12 

1, '116,000 

?6- 

- 

- 

13 

1,587,200 

81,60 

0,21 

0,24 

U 

2,i97,600 

30,80 

- 

- 

■       15 

i;,328,<HK) 

30,20 

0.40 

0,40 

•       16 

2,583,000 

3>;w 

0,42 

0,12 

17 

3,O6t,000 

503 

0,59 

6,53 

18 

1,178,400 

53  — 

0,15 

0,52 

19 

3,188,000 

42,2G 

0,«7 

0,5i 

20 

4,20^,000 

52  — 

0,68 

0,55 

SI 

3,760.000 

51, W 

0,86 

0,68 

i,cb,Goo<^le 
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Dalle  varie  tabetle  riaulta  che  i)  numero  del  corpuscoU  rossi 
el  aangue  dell' embrione  va  progressivameate  e  quasi  regolar- 
lente  aumentando  nei  vaii  giomi  d'incubazione.  Quest'  accresci- 
leato  t  in  costaote  rapporto  coU'auoieDto  dell'emogHobiDa  e  della 
uactilft  d'osRi^jio  e  di  aaidrite  carbonica  iaspiralo  ed    espirata- 

L'osciUazioiie  dopo  la  nascila  &  poco  accentuata,  inqiiaDtochS 
opo  I'apertura  del  gnscio,  il  pulcino  non  subisce  aotevoli  modi- 
cazioni.  Easo  trovaai  quasi  ndlle  steaae  condizioui  degli  ultimi 
iorni  della  vita  entro  il  guscio.  L'auraento,  salvo  lievi  irregola- 
i(&  d)  poco  conto,  6  progreaaivo,  lento,  flno  a  raggiungere  la  quaa- 
itk  dei  corpuscoli  roaai  trovati  ncl  sangue  del  polio  adullo.  Lo 
tease  awiene  per  I'emoglobiaa. 


Ed  era  dici^mo  qualche  eosa  sopra  il  terzo  dei  queaiti  che 
i  siamo  proposti  di  atiidiare,  cio^  la  coagulazione  del  aangue 
mbrionale. 

II  Boll  (1)  6  I'linico  che  finora  siaai  occupato  della coagula- 
:ioue  del  sangue  embrionale  di  polio.  Queali,  facendo  ricerche 
mbriologiche  sullo  sviluppo  dei  lesauLi  del  pulcino,  dedic6  uoo 
peciale  articolo  alia  coagulazione  del  sangue.  Per  il  Bo  1 1,  i  primi 
eoomeni  della  coagulazione'  hanno  luogo  tra  il  dodicesimo  e  il 
uatlordicesimo  giorno  ma  un  coagulo  completo  non  si  ha  se  non 
.1  sedicesinio  o  al  diciaaettesimo  giorno. 

Noi  prendemmo  occaaione  dalle  present!  ricerche  ematoscopiche 
ler  ripeterne  Tindagine.  Al  semplice  metodo  operalivo  del  Boll 
loi  soetituimmo  quello  del  Vierordt  (2),  che,  oltre  ad  essere 
id  eaatto,  impeJisce  che  il  aangue  si  mescoli  ad  altri  liquidi  e 
le  alteri  la  chimica  compoaizioue,  Oltre  di  ci6,  con  particolare 
sattezza,  fa  conoscere  ed  enutoerare  le  difTerenti  faai  della  coa- 
;ulazione,  fasi  non  ancora  da  altri  studiate  nel  periodo  em- 
>rionale.  Per  quesio  metodo  occorrono  due  soli  raillimetri  cubi 
i  sangue  e  pei-ciO  molto  adatto  per  le  noslre  indagini,  durante 
e  quail  il  materiale  fu  sempre  scarso.  Incominciammo  ad  osaer- 
are  la  coagulazione  riempiendo  fin  dal  aettimo  giorno  i  tubicini 
apillari  con  sangue  embrionale,  Notammo  che  nella  maggior 
larta  dei  casi  (media  di  venti  embrioni),  la  coagulazione  avviene 


(1)  Boll.  Kin  Beitrag  tur  Ktnninitt    dtr    Blulgerinnung.  Arch.  f. 
lo»t.  n.  Prj'Miol.  Jahrg.  p.  718    1S70. 

(2)  ViFROsBT.  Arch.  f.  Heilk.  Bd.  XIX,  p.  1!  3,  1K7S. 
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fioto  dopo  11  tredicesimo  giomo.  Id  qualche  raro  caeo  dopo  dodici 
giorni,  e  I'esperienza  fu  ripetuta  pid  volte  nello  etesBO  embriooe, 
si  ebbe  ua  acceaao  di  coagolszione  inlomo  al  crioe,  ma,  il  coagulo 
era  piccoliBsimo,  teoue,  friabiUasirao  e  di  poco  conto  il  che  perA 
mostra  ohe  nel  sangue  embriooale  la  propriety  di  coagularsi  id- 
comincia  gradatameole.  Ma  un  vero  e  proprio  coagulo  complelo 
si  ha  Bolo  a)  eedicesimo  giorno.  Cit  h  in  perfatta  armouia  con 
quanto  lia  osservato  il  Boll  e  che  nessuno  dopo  di  lui  avera 
controllato. 

Oltre  di  ci<i  abbiamo  cercato  di  veJere  se  nella  coagulazione 
del  sangue  embriooale  fosse  stato  possibile  di  osservare  le  fasi 
caratteristiche  che  Nasse  (1)  studio  nel  sangue  uraano  e  degli 
animali  adulti.  Movendo,  come  coneiglia  il  Vierordt,  legger- 
meate  il  crine  immerso  nel  tubicino  capillare,  trovammo  che 
prima  del  quattordicesimo  giorno  non  si  possono  seguire  le  fasi 
della  coagulazione.  Piccoli  Aocchi  disseminati  di  fibrina  si  formano 
al  quattordicesimo  giorno,  fra  selte  ed  otto  mintiti  dopo  raccolto 
il  sangue  (prima  fasi),  ma,  un  coagulo  vero  e  completo,  colla  relativa 
separazione  del  crassamenlo  e  del  siero,  noa  si  ottiene  che  al  ee- 
dicesimo o  al  diciasettesimo  giorno,  dieci  miuuli  dopo  che  il  sangue 
fu  sottratto  dai  visi  (seconda  fasi).  Da  quesl'epoca  in  poi  la 
coagulazione  segue  come  negli  animali  adulti. 

L'ultimo  quesito  propostoci  riguarda  gitevenluali  derivatidol- 
I'emoglobina  trattata  con  varii  agenti  chimici. 

Nel  Prey  e  r  (a), nell'  Hop  pe  -Sey  le  r  (3)  ed  in  aitri  trat- 
tati  nei  quali  difTusamente  si  ragiona  della  materia  colorante  del 
sangue  e  dei  suoi  derivati,  per  nulla  d  detto  se  I'emoglobina  em- 
brionale  dia  i  derivati  dellVmoglobina  del  sangue  degli  adulti.  A 
riempire  questa  lacuna  ci  siamo  accinti  a  speciali  j'icerche,  ecio6 
abbiamo  indagato  se  c  quando  I'emoglobina  embrionale  fornisca  i 
principal!  suoi  derivati. 

A  causa  della  scarsezza  della  materia  colorante  che  avemmo 
sempre  a  nostra  disposlzione,  ci  siamo  limitati  solo  a  ricercare 
I'idroclorato  di  ematiua,  cristalli  del  Teichmann,  per  i  quali  oc- 
corre  una  quantity  minima  di  sangue.  Nel  far  ci6  ci  siamo  serviti 


(1)  Nassb.  Wiener's  HBud«5rierb.  d.  Physiol,  bd.  I , 

(2)  Prbyrr.  Die  BlntkrysUne.  Jpds  lET?!. 

(8/  Hoppe-Pbyiers  Physiol.  Cbemie.  Berlin,  1877. 
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etodo  origiaario  del  T  e  i  c  h  m  a  t 
!  e  y  1  e  p  (i)  ed  io  altri  Hbri  di 
b  I'esperieDze  fino  dal  setlimo  g 
la  ricerca  abbiamo  potuto  notare 
lit,  I'emoglobina  embrionale  non  A 
stalH  (li  emina,  i  i^nali  solo,  da  quei 
}  al  cotnpleto  sviluppo  del  pulcim 


CONCLUSION  r. 


do  da  ({uanlo  abbiamo  detto  ci  se 
lo  appreaso: 

lumero  dei  corpuscoli  roasi  nel   « 
olannente  e  coslantemente  in  rap 

i  vanno  da  un  mininvtm  di  l,ll2,i 

)  speciale  decremRnto  fli  avvera   i 

L  in  cui  cessa  la  respiraziooe  alls 

ne   polmonare. 

icf  la  nascita  i  corpuscoli  rossi  de 

L  quelli  deU'embrioDe,  dopo  il  pric 

lOiiare, 

ncntano  lentameale  e  gradatamen 

itilfi  cbe  si  htrova  uel  poDo  adull 


HANM.  U^er  die  Sryttalliaation  der 
let.  Zeitsohr.  f.  nt.  med.  (n.  f.)  Bd.  1 
ii-Sevi.br.  PhyBiologisoIie and  P&tbolog 
IH,  Berlin  1S93. 
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-  Rioereke  ul  laprals.    {Present,   dal  todo 


la  fabbrica  dei  pradotti  chimici  del  dottor 
lockenheim,  presao  Fraacoforte  sul  Meno  (1), 
nuovodisinfettaatedenorainato  saprolo.  £  un 
di  colore  bruno  oscuro,  d'odore  del  catrame, 
a,  che  si  eslrae  dal  catrame  del  carbon  fos- 
terie  dieinfetlanti,  oontiena  acido  Tenico,  cre- 
piCi  o  meno  solubili  nell'acqua. 
la  fabbrica  d&  sulle  propriety  e  sull'uso  del 
DO  le  seguenli : 

tlo  neU'ac^ua  in  masse  fluide  spesse,  o  licjuide, 
superficje  con  uno  strato  uguale,  che  ripara 
tuttd  le  eventual!  interruzioni,  raentre  le  sue 
ODO  a  poco  a  poco  assorbite  dagli  strati 
Queslo  estralto  cade  continuamente  a)  fondo 
I  gli  strati  di  acqua  fresca  contenenti  meno 
ilia  superficie  e  si  assimilinu  le  altre  parti 
priet&  del  saprolo  to  rende  specialmente  utile 
delle  Togne,  pozzi  nnri,  ecc. 
[inora  in  uso,  eccellenti  per  le  disinfezioni 
),  mal  si  prestano  alle  disinfezioni  in  grande, 
lile  mescolarli  uniformemente  colle  feci,  deie- 
ch6,  a  causa  del  loro  peso  specifico,  quando 
Hue,  nei  pozzi  neri,  ecc.,  passano  altrarerso 
isti  e  vanno  a  depositarsi  sul  fondo,  come 
e  per  la  massima  parte  vi  rimangono  inattivi. 
I  da  disinfettarsi  si  depositano  a  strati  sopra 
sso  e  la  loro  superficie,  che  e  causa  d'ema- 
n  d  in  alcun  modo  proletta.  La  disiufezione 
insufficienle  e  di  breve  durata.  Perci6  i  disin- 
non  sono  molto  efficaci  per  la  disinfezione  in 
lid  per  breve  temp?. 

ifferenza  di    tutti    gli    altri,    ha   i  pregi   che 
a  disinfezione   delle  feci,  latrine,  pozzi  neri, 

trik  von  Dr.  H.  yoerdUnger.  BockenMrn-Franlt- 
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<  fogne,  eco.  ITn  movimento  qualunque  dello  strato  di  saprolo  che 

<  galleggis  suiracqua,  ad  eeempio  la  caduta  deUe  feci,  accelem 
«  la  separazione  delte  parti  solubili,  come  la  preseoza  deH'amino- 
« niaca   nelle    masse   stagnant!,   e    la   decomposizioae  delle   Teci 

■  stesse  aumeatano  la  solubility  dei  prodotli  catramosi.  Adunque, 
«  meatre  lo  strato  di  saprolo  cede  verso  rinterno    parti  disinfet- 

<  taati,  impedisce  che  verso  I'esterno  si  separiao  odori  disaggra- 

■  devoli  ed  organismi  dannosi  *. 

Per  rapplicazioni  pratiche  ecco  I'istnjzione : 

In  tempi  normali,  uno  straio  di  saprolo  di  circa  due  millimetri 
6  sufficieDte  ad  impedire,  per  ud  lungo  tempo,  la  produzione  dei  mi- 
crorganismi  o  dei  tniasmi. 

In  casi  di  epidemie,  per  avere  una  disiofezione  complela,  oc- 
corre  udo  sLrato  di  saprolo  molto  piil  spesso,  fino  a  piA  centimetri. 
CiA  varia  a  secoiila  della  frequenza  del  luogo,  ove  ad  intervalii 
di  tempo  piCi  o  meno  lunghi,  si  versano  allre  quantil&di  saprolo. 

Negli  stabilimenli  pubblici  si  deve  badare  a  che  i  luoghi  cir- 
costanti  siano  ben  puliti. 

Le  norme  che  la  casa  Tabbricanle  ii.  per  disinTettare  e  con- 
servare  ioodori  in  modo  durevote  le  latrine,  icessi,  i  collettori,  le 
fosse  ecc,,  eono  le  seguenti : 

Le  latrine  e  tutto  lo  spazio  airinlorno  debbono  essere  lenute 
costanlemenle  pulite  e  ben  areale. 

I  condotti,  giii  in  opera  da  molto  tempo,  debbono  eeser   di 
tanto  in  tanto  ripuliti  con  molt'acqua. 

Nelle  case  private  si  calcola  in  tempi   oormali  'fio  di    lilro 
(circa  50  gr.)  di  saprolo  al  mese  per  ogni  inquilino. 

Nelle  caserme,  negli  ospedali,  nelle  scuole,  nelle  prigioni,  nelle 
stazioni  ferroviarie,  nelle  fabbriche,  negli  opifici  pcc.  si  calcola, 
secondo  la  Trequenza  media,  circa  3/4  di  litro  per  persona  all'anno, 
e  quindi  '/,6  di  iilro  (circa  60  gr.)  al  mese  di  saprolo.  L'odoredel 
saprolo  non  deve  esser  troppo  seatito,  quindi  necessila  evitare  di 
versarne  piii  del  necessario. 

Pei  pozzi  neri,  ogni  mese,  cio6  dopo  ogni  vuotatura  si  versa 
nella  latrina  la  quantity  necesearia  di  saprolo.  Per  la  disinfezione 
dei  collettori  basla  una  sola  immersione  di  '/«>  fiio  ad  '/lo  di  litro 
di  saprolo   dopo   ogni  vuotatura. 

£!  raccomaudabile,  e  si  ottiene  meglio  lo  scopo,  se  prima  del 
disinfetlante,  si  versano  uno  o  due  litri  di  semplice  acqua  e  poi 
il  saprolo  commisto  ad  uno  o  due  Utri  di  acqua,  in  modo  ohe  il 
liqtiido  possa  risciacquare  anche  le  pareti  lateral). 

Secondo  le  istruzioni   del  dott.    Noerdlinger,    il  saprolo 
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izioDi  oJfrirebbe  parecchi  vaalaggi   e   ciod :   si  HparLe 
neiite  ed  uDiformemeiite  suite  feci,  vi  forma  uca  coper- 
ca,    dimodochd    esso    6    completameote    utilizzato;  ne 
id  uoa  quantity,  assai  miaore  di  quella  dei  disinfettanti 

go  del  disinfettante  6  molto  comodo,  costa  poco,  le  feci 
per  I'agricoltura  ttilto  il  loro  valore  e  le  pareti  dei  re- 
elte  fosse  non  vengono  altaccate. 
embre  1891  il  dott.  Spi  odler,  dal  laboratoHo  chimico- 
itoccarda,  dirigeva  al  doU.  Noerdlinger  una  lellera 
gli  sigaificava  d'aver  soUopoalo  il  aaprolo  ad  uq  esame 
potere  disiufettaale  e  disodorizzante  e  d'  aveme  ol- 
uoni  risultati. 

ilo  veane  sperimeatato  perquattro  settimane  aull'orina 
I  per  quindici  giorni  all'aria  ed  alia  temperatura  ordi- 
i  subtto  la  fermentazioDe  ammoaiacate  cod  formazione 
altri  organiami,  nonch^  con  abbondante  sviluppo  di 
ti  della  putrefazioue,  soliti  ad  avverarsi  nel  processo 
>. 

aa  orina,  conservala  nelte  medeaime  condizioni,  per 
imane,  sotto  uno  strato  di  saprolo,  Doa  presealava  alcua 
o.  La  coperlura  oleosa,  ermelica  imped)  la  putrefazione 
i\e  aatisettico  ia  essa  conteouto  arresi6  ogoi  processo 
lizioDe. 

irtura,  formata  dal  diainfettante,  si  chiude  prontamente 
iduta  di  corpi  estranei  od  altro  liquido  per  poco  si  apre 
istanze  che  ai  trovano  al  di  aotto  dello  atrato  oleoao 
hi  istanti  vengono  a  contatto  dell'aria  almoaferica. 
i  del  aapirilo  sopra  I'orina,  tanto  faciltnenle  decom- 
apiega  del  pari  sulle  avariate  sostanze  soggette  a  de- 
e,  come  il  contenuto  delle  cloache,  le  acque  discolo, 
ipedisce  che  I'aHa  venga  ammorbata  dai  prodotti  della 
I  delle  materia  in  decompoaizione. 
ibbraio  1891,  lo  steaso  Sp  indie r  dirigeva  al  dot- 
!  inger  una  seconda  lettera,  preveaendolo che,  alia  letn- 
'dinaria  della  camera,  gi&  da  tre  meei  e  mezzo,  aotto 
strato  di  saprolo,  apparentemente  noncontinuato,  cod- 
8U0  laboratorio  deH'onoa  complelamente  inodore,  sensa 
;  processo  fermentativo;  dimodoch^  credeva  che  bastaase 
limo  strato  di  diainrettante  per  chiudere  ermeticamente 
re  i  liqiiidi  facilmente  decomponibili,  e  che  la  quantity 
seaza  dimintiirne  I'efficacia,  pu6  eaaer  regolata  in  modo 
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che  le  roaterie  fecali  oon  vengaoo  deprezzate  per  I'agricoltnra,  al- 
lorchd  I'olio  disinfettante  6  usato  per  la  loro  disinfezione. 

A  sua  voUa  il  dott.  Neuhoerrer(l)  di  Monaco-Gladbach, 
in  seguito  alte  ricerche  sul  uuovo  disinfettante,  si  esprime  nel  modo 
Begueate : 

Le  prove  col  saprolo  ebbero  di  mira  il  s'jo  polere  disinfettante 
e  disodorlzzante,  in  confronto  con  I'acido  fenico.  A  tale  scopo  feci 
le  seguenti  esperienze : 

Sceisi  due  collettori  contenenti  quantity  note  di  detriti  orga- 
nic! e  sostanze  in  putrefazione.  la  uno  versai  il  5  %  di  acido  fe- 
nico, aeU'altro  uno  strato  di  1  V,  a  3  mm.  di  saprolo.  L'odoro  di 
putrefazione  scomparso  dapprima  in  ambedue,  dope  alcuni  giorni 
ricomparve,  insieme  a  colonic  di  fungbi,  in  quelle  conteoente  acido 
fenico,  mentre  nulla  di  ttitto  ci6  si  verified  nell'altro  con  saprolo. 

Nella  disiDfezione  delle  stalle,  I'uso  di  poco  saprolo  toglie  Todore 
di  pulridume  e  d'amnioaiaca :  dei  pezzi  di  came  in  putrefazione 
emananti  cattivo  odore,  trattati  con  i  due  disinfettanti,  mostrarono  )a 
Buperiorit&  disodorizzante  del  saprolo  sul  fenolo.  Oltre  di  cid  I'au- 
tore  esamind  I'efflcacia  del  saprolo  sulle  orine  fresche  e  putrefatte, 
e  sul  sangue  ed  in  tutte  le  ricerche  ebbe  riaultali  soddisfacen- 
tissimi.  Dalle  fatte  indagini  il  dott.  Neuhoeffer  concluse  che 
il  saprolo,  6  un  disinfettante  adatto  ai  piil  disparati  usi  della  di- 
sinfezione  e  disodorizzazione,  perciO  utile  per  sterilizzare  e'dinnaf- 
flare  detriti  putrescibili  e  di  cattivo  odore,  per  disinfettarescuderie, 
latrine,  ed  eventualmente  i  carri  pel  trasporto  del  bestiame  con 
migltor  esito  che  finora  non  si  faccta  coll'acido  fenico. 

II  Dr.  Spindle r (2),  di  cui  g\&  abbiamo  fatto  cenno, dopolun- 
ghi  studi  sull'olio  disinfettante,  saprolo,  nel  maggio  1892  pubbli- 
cava  i  nsultati  delle  esperienze  sulle  orine,  sulla  disinfezione  delle 
latrine,  sia  con  prjve  di  laboratorio,  sia  con  prove  in  grande. 
Egli  dimostrt  che,  per  preservare  I'onDa  da  ogni  alterazione,  lo 
strato  di  saprolo  pu6  essere  tanto  sottile  da  formare  una  pellicola 
appena  viaibile  ed  apparentemente  non  continua.  Lo  strato  cost 
formate  si  richiude  proatamente  quando  venga  interrotto  dalla 
immersione  di  corpi  estraaei,  di  modo  chb  le  materie  fecali,  le  quali 
si  trovaao  al  di  sotto  dello  strato  oleoso,  per  soli  alcuni  istanti 
veogono  a  coatatto  coD'aria  attaosferica. 

(1)  Dott.  Neuhoeffbb,  Chimioo  p«rito  del  R.  TriboDali  e  delle 
Antorita  amminJatratiTe,  Direttore  del  Laboratorio  delle  analisi  officiali  per 
soatanse  alimentari  ed  oggetti  d'oao.  MDuaco-(>  lad  bach,  13  majcj^o    IH'Ji. 

(2)  Dott.  SpiNDLBa.  Parere  BnU'olie  diainfettante  '  saprolo  >,  Stoccarda, 
20  maggio  1892. 


ly  Google 


-  791  -• 
'isultato  delle  prove  autorizza  a  creJere  che  il  saprolo, 
li  altri  corpi  pulrescibili,  abbia  la  stessa  efficacia  dimo- 
mll'orina,  e  che  il  nuovodisinfellantE',  escludendo  il  contallo 
1,  poBsa  preservarc  da  una  rapida  dccomposizione  le  malerie 
ibili,  il  coi)tenuto  delle  cloache,  le  acjue  di  3colo,  ecc,  ini- 
I  che  cou  i  loro  effluvii  ammorbino  Taria. 

giustezza  dj  questo  modo  di  vedere  venue  pienamente  coa- 

dallo  stesao  Splinder,  che  constaW  I'efficacia  del  sa- 
ella  disiofezioDe  delle  latrine.  Le  latriae  scelte  per  queste 
i  erano  a  pozzo,  senza  correnti  di  acqua,  e  tali  perciA 
a.  per  la  loro  posizione,  sia  per  la  loro  costnizione,  non 
si  a  lungo  conservare  inodori,  specie  nella  stagioae  estiva, 

la  quale  furono  falte  le  prove. 
■  misurare  la  forza  del  nuovo  disinfettaate,  il  saprolo  venne 
Q  nel  pozzo  della  latrina  quando  digi&  si  faceva  sentire  il 
odore,  il  quale  scomparve  sempre  in  brevissimo  tempo  e  per 
imane  si  mantenne  del  tiitto  inodore.  Quando  il  saprolo,  idgbso 
zo  nero  erasi  del  tutto  consumato  e  di  auovo  incominciava 
festarsi  I'odore  ingrato,  esso  fu  tosto  soppresso  da  una 
mmissione  di  disinrettante  che  giammai  dette  molesiia  di 
a  quesle  esperienze  per  una  casa  di  venli  iuquiliai,  il  sa- 
npiegato  Tu   circa  tin  litro  al  mese,  cioe    10   gr.  circa  per 

e  per  settimana. 
lie  fattc  indagini  risulta  che   a  mezzo  di    questo    disiiiret- 
i  riesce  a  lenerc  costantemenLe    inodori  i    cessi,  le    fo;^ne, 

di  scolo  e  le  materie  facilmeute  putrescibili,  impedendo  la 
yim posizione,  o  quanto  meno  che  i  loro  efHuvii  mefilici  si 
ino  nell'aria,  micacciaado  la  pubblica  salute.  Ollre  di  cid 
1  vantaggio  che,per  il  molo  d'agire,  il  saprolo,  fino  alia 
npleta  consumazione,  pud  conservare  tutta  la  sua  eTticacia, 
>  neile  ordinarie  disinfeiioni  ne  occorre  poca  quantity,  e  le 
;  frtcali,  in  tal  mode  disinfettate,  non  risentono  alcun  de- 
lento,  se  impiegate  neH'agricoltura. 

prof.  Mechede  (1)  riferisce  che,  nel  civico  ospedale  di 
sberg,  per  le  disinfezioni  e  disodoramento  delle  feci  furono 
ill'esperienze  con  lisultati  soddisfacenli,  anzi  rinvenae  che 
>lo  molto  bene  si  presta  al  disodoramento  dei  liquidi.ediu 
as  deiri  0/0  uccide  i  bacilli  del  colera  e  del  tifo. 


Mbcuedb.  Dir.  d.  atadt   Krankenbanses.  Kanigsber^  i.  Pr.,  d  10 

I8;i2. 


ly  Google 


—  795  — 

II  dottor  Scheurlea  (t),  che  accuratamente  ha  Btudiato  il 
saprolo ,  nota  che  mancando  finora  ua  disiarettante  adatto  per 
la  disiufezione  delle  fogae,  il  prodotto  della  casa  Noerdliager 
rimpiazza  questa  lacuna.  lofalti,  secondo  i  lavori  del  Pfuhl(2), 
il  latle  di  calce,  quantuuque  in  laboratorio  riesca  ua  disinrettaate 
buono  ed  economioo,  purtuttavia  preaenla  poca  garaazia  nella  di- 
siafezioQO  delle  fogna  :  da  ci6  la  neceasit&  d'avere  un  disinfet- 
tante  piCi  sicuro  ed  altivo.  Questa  propriety  la  possiede  il  sa- 
prolo: infatti  esso  galleggia  eull'acqua  e  sulle  materie  fecali, 
meatre  cede  al  liquido  sotlostante  i  suoi  principii  solubili  aUivi, 
Tenolo,  cresolo  ecc.  Oltre  ci6  uniformemeate  ai  espande  sutia  au- 
perficie  e  serve  di  barriera  a  che  I'aria  Dua  venga  in  contatto  coa 
la  materie  fecali,  menlre,  assorbeado  i  gas  putridi,  ne  impedisce  la 
difTusioae, 

Parteado  da  queste  cousiderazioDi  Scheurlen  si  dedicd 
alio  studio  del  saprolo  pruvaadolo  suU'orioa,  nei  cadaver!  e  sui  li- 
quidi  in  putrefazione.  Le  prove  riuscirono  soddisfacenti,  sia  per  il 
potere  disodorizzaate.  che  come  mezzo  atto  ad  impedire  la  putrefa- 
zione delle  sostanze  organiche.  Nello  sperimeDtare  I'azioue  antisel- 
tica  del  saprolo,  Scheurlen  preveativamente  !k  delle  prove  di  di- 
sinfezione  col  bacillo  prodigioso  e  colle  spore  di  megaleriun. 
In  400  c.  c.  di  sospensione  acquosa  di  hacilli  prodigiosi  ha  ver- 
salo  10  c.  c.  di  saprolo.  Dopo  24  ore,  una  collura  fatta  in  gelatioa 
riuscl  sterile.  La  stessa  pravn,  cod  le  spore  di  megateriam,  d& 
invece  un  rigogliosissimo  sviluppo,  sia  dopo  24  ore,  che  dopo  30 
giorni  d'azione  del  saprolo. 

Stando  a  questi  esperimenti  parve  che  il  saprolo  Fosse  plA  atto  ad 
annientare  le  vegetazioni  dei  batteri  che  delle  spore.  Ma  queslo  potere 
antisetlico  hasta  a  disinfettare  le  fogne,  ove  a  preferenza  si  debbono 
combattere  i  bacilli  del  colera  e  del  tifo,  privi  di  spore  resistenti. 

Lo  Scbeurlen  volendo  approfondire  lo  studio  del  saprolo, 
cerc6  di  conoscerne  I'esatta  chimica  composizione,  e  rinvenne  che 
esso  coatiene  dell'acido  fenico  greggio  50- '30  0/0  a  cui  k  aggiunto  11 
'20  0{0  di  olio  minerale,  oade  renderlo  piil  leggero  dell'acqua  e  farlo 
galieggiare  ed  espand^re  uniformemente  sulla  suparRcie  dei  liquidi 
pulrescibili.  I)  saprolo  consterebbe  quindi  del  40  0[0  di  cresolo,  di 


(1)  ScBBURLBN.  Ueber  «  Saprol  >  und  die  ■  Saprolirung  a  der 
Dttinfrotiontmitlel.  Nach  einera  am  12.  Jannar  18^  Im  mill  tart  ixtlichan 
Verein  eq  S^nttg^rt  gehaltenen  Vortrage.  Arcb.  f.  Hyfriene.  Bd.  XVIII, 
p.  35,  1698. 

(2)  Pfuhl.  Ueber  die  Desin/'ecUon  der  Typhvt-und  Cholera~aiu 
leeruTtgen  mit  Kat!f  Zeitschr.  f.  Hyiriene.  Bd    VI.  p.  97.  1889. 

In.  Ueher  die  Detinfection  iterLatrinM  mil  Kal!f,l.c.Bi.'V\\,  p.363,18«9- 
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20  0/0  di  allri  compon^uti  del  catrame  e  del  20  0/0  d'idrocarburi. 

Appreso  ci6,  per  maggiomienle  sperimentare  il  potere  anli- 
seltico  del  saprolo,  lo  Scheurlea  (1),  inizii)  un'altra  aerie  di 
esperienze  piOesatlee  precise,  prese  quattro  bicchieri  3terilizzali,ecc. 
ed  ill  ciascuno  vers6  500  c.  c.  di  una  sospenaione  di  batten.  Sic- 
come  la  solubility  dei  cresoH  cresce  taulo  per  azione  degli  alcatJ, 
che  degli  acidi,  e  Ic  materie  fecali  possono  easere  alcal'ne  ed  acide, 
Del  2'  bicchiere  aggiunse  5  c.  c.  di  acqua  ammoniacale,  nel  3*,  5  c.  c, 
di  acido  acetico,  od  ossalico.  Di  poi  i^ututti  e  tre  veraO  uno  strato 
di  10  c.  c.  di  saprolo.  la  quests  esperieaze  furono  sottoposli  ad 
iiidagini,  i  bacillus  proiigioaus,  i  bacilli  del  tifo,  gli  spirilli  del  co- 
lera,  le  spore  del  megateriam  e  le  spore  del  carbonchio.  Da  tutli 
gli  esperimenti  risulto  che  in  uno  siralo  di  acqua,  alto  circa  45  c,  c, 
il  quale  si  trovi  sotto  I'azione  di  uno  strato  di  saprolo  dello  spes- 
Bore  di  circa  1/2  c.  c,  cioS  nella  proporzione  1 :  80,  entro  sei  ore 
in  tulta  la  colonna  liquida  restano  annientati  i  bacilli  del  tifo,  del 
colera  ed  il  bacillus  prodigiaaaa,  mentre  punto  vcagono  attac- 
cate  le  spore.  Dopo  ci6  Scheurlen  cercd  anche  di  determi- 
oaie  in  quanto  tempo  vengoao  annientati  i  bacilli  sopravveaieali 
in  liquidi  che  si  trovano  gi&  da  qualche  tempo  sotto  I'azione  dei 
saprolo.  In  quattro  bicchieri,  con  800  c.  c,  di  acqua  sterilizzata, 
aggiunse  10  c.  c.  di  saprolo.  Nel  1°  bicchiere  dopo  24  ore,  nel  2» 
dopo  4t>,  nel  3o  dopo  72  e  nel  4'  dopo  06  versd  una  cultura  di  co- 
lera. Un'ora  dopo,  con  I'ansa  di  platino  oe  trasse  la  quantitA  ne- 
ceasaria  per  fare  delle  colture  in  gelatina  che  in  tutti  i  casi  riu- 
scirono  sterili. 

Gli  slessi  esperimenti,  con  materie  fecali  semplici  e  poi  inqui- 
nate  con  culture  di  colera,  dopo  24  ore,  mostrarono  la  slerilizza- 
zioae  delle  materie  Fecali.  Forte  di  questi  risultati  Scheurlen 
si  posd  il  quesito  onde  conoscere  da  quali  circostanze  era  deter- 
minata  I'azione  antisettica  sulle  materie  fecali  e  sulle  sospensioni 
acquose. 

Per  il  rapporlo  qualitativo  la  risposta  era  facile  sapendo 
che  i!  componente  principale  del  saprolo  era  I'acido  fenico  grezzo, 
il  potere  antisettico  dal  quale  era  determinato  dal  cresolo  e  forse 
anche  da  traccie  di  fenolo  e  xilenolo.  Ma  gli  mancava  di  sapere 
il  rapporto  quantitativo,  e  perci6  si  accinse  al  doaaggio  del  liquidi 
adoperati  negll  esperimenti  venendo  al  seguente  risultato.  Nel- 
I'esperimento  coo  i  bacilli  del  tifo  la  prova  fu  fatta  dopo  lisciva- 
zione  di  tre  giorni  ed  il  V  bicchiere  conleaeva  il  0,41  0.0  di  cresolo, 


(I)  SCUBURLSN.  1.  0,  p.  40. 
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il  2'  coll'aggiuata  detl'acido,  ne  conlPneva  il  0,47  O.'O,  il  3'  coil 
I'aggiunta  dell'ammoniaca,  il  0,47  O'O.  E  da  queati  calcoli,  riralli 
in  base  ai  10  c.  c.  di  saprolo  e  agli  80J  c.  c.  di  acqua  adoperati, 
prandendo  per  termine  di  paragone  ii  saprolo,  riaultd  che  di  questo 
se  n'era  aciolto  nell'acqua  nel  1"  32,8  O'O;  nel  2*  e  3*  il  37,6  0/0. 
NeU'esperimento  coi  bacilli  del  colera  la  prova  fu  falta  dopo 
quattro  giorai,  ed  ebbe  il  seguente  risuUato : 

1°  bicchiere,  una  soluziooe  di  cresolo  al  0,43  0,0 
2°         >         (acidulate)     >  »         »  0;49  0/0 

3°  »         (con  ammoniaca)      »         »  0,l7  0/0 

Adimque  si  era  rispeltivamente  sciolto  nel  1°  il  34.4  0/J  nel  2° 
il  39.2  0/0  e  nel  3°  il  37.6  0/0  di  saprolo. 

La  titolazione  dell'ultimo  esperimento  sui  bacilli  del  colera,  in 
cui  questi  furono  versali  in  acqua  che  giii  da  1-4  giorni  etava  ri- 
coperta  di  uno  strato  di  saprolo,  diede  questo  risultato.  II  1°  bic- 
chiere con  800  c.  c.  di  acqua,  che  lisciviava  da  24  ore,  10  c.  c.  di 
saprolo,  conteneva  il  0,34  0/0  di  cresolo,  vi  si  erano  scioiti  quindi 
il  27.2  0/0  di  saprolo.  II  i* ,  conservato  da  due  giorni,  conteneva 
una  soluzione  di  cresolo  al  0,43  0/0,  pari  al  34.4  0/0  di  eaprolo. 
Nel  S",  conservato  per  tre  giorni,  si  trovO  soltanto  il  0,39  0/0  di 
cresolo,  pari  al  31.2  0/0  di  saprolo;  mentre  la  tilolazione  dell'acqua, 
conservata  per  quattro  giorni,  diede  il  0,45  0/0  di  cresolo  e  quindi 
una  soluzione  del  30.0  0/0  di  saprolo. 

Lo  Scheurlen  ha  determinato,  che,  nella  proporzione  del 
I'acqua  da  lui  adoperata,  cioft  ?00  c.  c,  il  cresolo  che  vi  si  scio- 
glie  da  10  c.  c.  di  prodotti  grezzi  del  commercio  era: 

ac.  fenico  grezzo  100  0/0  -  ao.  fenioo  grezzo  50-60  0/0  -  saprolo 
dopo  5  giorni  -  dopo  7  dopo  5  -    dopo  7  dopo  5-7 

0,504  0/0  -  0,514  0/0  0,5  0/0  -  0,505  0/0  0,-153  0/0 

La  prova  dellasolubilitdassolutadeirac.  fenico  grezzo  100  0/0, 
di  quello  al  50-60  0/0  e  del  saprolo,  dopo  24  e  72  ore,  diede  ri- 
spettivamente : 

Ac.  fenico  grezzo  lOO  0/0  3,66  e  3,84  0/0  di  creaolo 

»  *        50-60  0/0  2,38  e  2,72  0/0   »        » 

Saprolo  2.04  e  2.180/0   >        • 

La  denomiqazione  di  saprolo,  come  olio  disinfettante,  ha  fatto 
si  che  parecchi  abbiano  creduto  che  fosse  infiammabile  e  pcrci6 
pericoloao.  All'uopo  lo    Scheurlen    islitul  delle  ricerche  pren- 
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dendo  due  quality  di  saprolo.  U  1°  del  peso  specifico  di  0,98  s'in- 
flammava  alia  temperatura  di  90°  C,  e  bruciava  a  102°  C.  1)  2°  del 
peso  specifico  0,99  ei  inBammava  ad  84"  C.  e  bruciava  a  94°  C. 
L'acido  fenico  greggio,  50-SO  0/0,  si  infiaminava  ad  84°  C.  e  bruciava 
a  93°  C.  L'olio  minerale  che  eotra  nella  composLzioae  del  saprolo 
s'infiammava  a  150°  C.  e  bruciava  a  171"  C.  Ora  mescolaado  queste 
djQ  Bostanze  ia  diverse  proporzioni  s'elevava  la  temperatura  a  cui 
si  infiamma  e  brucia  Tacido  feaico  greggio,  come  si  apprende  dalla 
segueata  tabella.' 

100  li  ac  cuicli*  snail  50-60  %  +  0  fi  olio  nil  t'ioGiiEDigniui  a  84°  imnat  t  93°  ] 
80        »        »  »         +20    »  1  t)(i°        »    102" 

60        .        »  ,         4-40    »  .  92°        .    103° 

40»>  ,-|-60»  »  96°        »     105° 

20        .        .  »         +80    »  .  104°        »     121° 

0       1        »  *        +100»  »         150°        »    171° 

It  saprolo  che  coatiene  quindi  il  200|0  di  olio  minerale,  non 
avr&,  coll'aggiunta  di  questo,  abbassato  la  temperatura  a  cui  si 
infiamma  ed  a  cui  brucia  l'acido  feaico  greggio  50-60  Oiq,  ma  in- 
vece  r  inalzerft  e  cioft,  mentre  per  quelto  le  relative  temperature 
erano  Si"  e  93°  C.  per  il  saprolo  6  90°  e  102°  C.  Quiadi  nei  se- 
guenti  termioi  riepiloga  lo  Scheurlen  i  risultati  detle  sue 
esperieaze : 

II  saprolo  d  una  soluzione  del  20  0{0  di  olio  minerale  Dell'SOOiQ 
di  acido  fenico  greggio  50-60  0|0.  Ha  un  peso  specifico  di  0,98-0,99, 
galleggia  pQrci6  alia  superficie  dei  liquidi  acquosi  e  si  espanderfr 
golarmente  ed  uniformemeate  sopra  di  esai. 

La  liscivazione  del  cresolo  comiocia  quasi  subito  dopo  versato 
il  saprolo,  e  quindi  s'inizia  la  commisiione  col  liquido  sottostante, 
cosicchd  dopo  24  ore,  quando  c'd  uua  siifficiente  quantity  di  saprolo, 
I'acqua  sottastaate  ei  trasfornia  in  una  soluzione  di  cresolo  a  0,34  0|0 
e  dopo  quaitro  giorni  al  0,43-0,49  010-  Aggiungendo  ai  liquid!  da 
disinfettare,  I'ammoQiaca,  l'acido  acetico  ol  ossalico  alterandone 
ciod  la  reazione,  quasi  punio  varia  la  quantity  del  cresolo  di- 
flciolto. 

11  saprolo  6  un  buoo  disodorante,  superiore  al  latte  di  calce. 
Esso  ha  la  propriety  di  trasTormare  i  liquidi  sottostanli  in  una 
soluzione  di  cresolo  al  li2  0(0,  facendo  al  che  in  6-2J  ore  reslino  an- 
nientati  il  bacillo  prodigioso,  quello  del  tifo,  del  colera  e  quiodi  i 
batlerii  in  sospeasiooi  acquoseeaellematerie  fecali.  Non  annienta 
pert)  le  spore  resisienti  del  carboachio  e  del  inegalerlum.  Per  cid 
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che  poi  riguarda  la  quantitA  del  saprolo  da  aggiuagere  al  Hquidoda 
disinfettare,  Tflsperienza  mostra  che  6  3urficiente  1:80.  Cosicchd  se 
oeH'acqua,  coperta  con  uao  strato  dj  saprolo,  traeforniatasi  in  una 
soiuzione  di  0,34  0(0  di  cresolo,  si  versaao  spirilli  del  cotera,  queati 
restaoo  anaienlaU  dopo  un'ora. 

^  indifTereale  preparare  il  saprolo  con  acido  fenico  grezzo  50- 
60  0|0  0  COQ  quello  100  0{0  e  puato  ha»vi  pericolo  d'iacendio,  si  per 
I'acido  Tenico  grezzo  che  per  il  saprolo. 

II  dott.  Laser  (1)  ba  ricercato  I'aziooe  disiafeltante  e  diso- 
dorizzante  del  saprolo,  faceodone  un  accurato  confrooto  con  te  diverse 
sostanze,  d'on]iaario  usate  per  le  disiarezioni,  come  la  polvcre  di 
carbolo,  I'acqua  di  calce,  il  clomro  di  calcio  e  I'acido  fenico  grezzo, 
coslituito  per  la  maggior  parte  da  cresolo,  rispettiTamenle  sludiati 
da  S  w  0  b  o  d  a  (^),  P  f  a  h  I  (3),  Ni8aen(4)eFraeiikel  (5). 
Del  pari  ha  fatto  ricercbe  comparative  con  il  solutolo  (cresolo  50  0|0 
creolina  10  0|0)  che  Hammer  (6),  nella  disinfezione  dei  cessi, 
ritieae  piA  utile  del  lisolo  raccomandato  da  Schottelius  (7), 
Ramonschamps  e  Sugg(d)ev.  Ermengem  (9),  come 
pifl  efRcace  della  creolina,  dell'acido  fenico  ed  altri  disinfettanti, 
Delia  disinfezione  delle  feci  tifose  e  colorose,  e  perchd  reodono 
inodori  ed  imputrescibili  le  sostanze  organiche.  Ma  it  saprolo 
riescQ  sempre  a  tutti  superiore. 

Un  preparato  afRne  alia  creolina,  il  disinfetlolo  in  emulsione 


(1)  LiSBH.  Untersuchungai  ii^yer  Saprol,  ei'n  neues  Desinfekiions 
mtttel  fuer  FaeiaUen.  CenoalbUtt  fiir  Bakterialogie  and  Paraaitenkande 
Bd.  XII,  N.  7-8.  p.  229.  18  August,  1892, 

(2)  SwoBOCA.  Ch«m-ZeitnQg  Bd.  XV,  p.  1041. 

(3;  PpuHL.  ].  c 

(4)  NiRSBH.  Ueber  die  deiinfioWende  Bigttuahafl  de*  Chlorhalkei. 
Zeitaohr.  f.  Hyg,  Bd.  VIII,  p.  62,  1890. 

(5)  Fraenkbl.  Die  doginfioircnden  Eigen^chaften  der  Kretole,  tin  Bei- 
trag  tur  Denn/ekliotu/rage.  Zeitsohr.  f.  Hyg.  Bd.  VI,  p.  621,  1889. 

Ifi)  Hahmbh.  Ueber  die  dttinfioirende  Wirkung  der  Kreso'e  und  die 
Bersteliung  neutrater  irUttetiger  Kretollb'^uagen.  Aroblv.  f.  Hyg,  Bd.  XII 
p.  359,  1891. 

Id.  Archly,  f.  Hyg.  Bd.  XIV  p.  116,  1892. 

1*7)  .ScHOTTBLn:s.  VergJe'ohende  Unterttichiingen  Ubtr  die  detinfioi- 
renden  WirAungen  ein'ger  Thetrprodulsle,  Maenob.  medicin.  \\'ochenBchr. 
n.  19  nnd  SO,  1890. 

(8)  Rbmonchamps  et  Sugg.  L'aoidephemqite,  la  artoline  e  le  lytol,  ilttde 
comparative  deteuraationtur  dfver»esmferoorganitme*.  Moht.  Hyg.  1890. 

(9)  V.  Erubngem.  Reohirohe*  experimentale*  ear  la  areofine.  Bulletin 
de  rAcademie  roj'ale  de  mede«in<  de  Belgiqae.  Serie  IV,  Tom.  III.  N    1. 
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5  Oio.  secoDdo  D  e  s  e  1  i  u  (1),  6  sufficienle  per  disiufetiare  in  di- 
>tto  ore  ua  egual  volume  di  feci  liquide  di  ud  lifoso,  possedendo 
so  lo  atesso  valore  antisetlico  della  creoliDa  12,5  0|0.  dell'acido 
>ridnco  33  0)0,  dell'acido  fetiico  5  0]o  ecc.  !a  soluziong  10  0|0  il  buu 
lore  antisetlico  sulle  feci  liquide  supers  in  potenza  i  sopranomi. 
ti  disinfettanti  e  pud  stare  al  lato  dell'acido  soirorico  &0  0to> 

Uffelmann  (2),  provando  i  svariati  mezzi di  disinfezioae,  6 
iscito  a  diinostrare  il  potere  niicrobicida  dei  varii  acidi  minerali 
organici,degli  alcnli,  della  creolina  ecc.:  mentre   Ricbter(3) 

8  peri  mental  men  te  provato  che  I'orine  fresche  uccidono  i  germ! 
B  vt  nuotano,  specie  il  bacillo  del  colera,  ma  pualo  quelli  del 
Q  i  quali  non  risentono  I'azione  del  fosfato  acido  di  sodio,  com- 
aeute  normals  dell'orina.  I  bacilli  del  tifo,  secoodo  K  a  r  - 
n  8  k  i  (4),  vivouo  per  tre  mesi  nelle  feci  per  esservi  poi  ao- 
:nlati  dai  batteri  della  putrefazione.  Del  pari,   secondo    Kita- 

to  (3),  dopo  3S  ore  a  3  giorni,  avviene  ;)er  i  bacilli  del  colera, 
■cio,  la  resistenza  nelle  oriae  e  nelle  feci  del  bacillo  del  tifo, 
poae   una  energica  disin/ezione. 

Passati  in  rassegna  i  nominati  disinfettanti,  Laser  ricorda 
propriety  del  saprolo  col  quale  ha  iatiluito  una  lunga  serie 
diligenti  ed  accurate  prove  i  di  cui  risultatl  collimano  con  quelli 
enuli  dagli  allri  esperimentatori  nella  disinfezione  del  cessi,  la- 
ne, fogne  ecc.  stante  le  propriety  ant!  fermentative,  antipulre- 
live,  microbicide  e  disodoranti  del  saprolo  stesso. 

Circa  I'azione  sui  bacilli  e  spore  del  carbonchio,  il  L  a  s  e  r  ba 
vato  che  se  si  prendono  due  colture  di  spore  e  sopra  una  di  esse 
versano  due  goccie  dl  saprolo  e  sull'altra  2  c.  c.  dello  stesso  diaia- 
lante,  qiiesta  riesce  sterile,  menlre  la  prima,  dopo  sei  giomi,  mo- 
a  lo  sviluppo  di  piccole  colonie.  Con  cio  resta  provato  che  poeo 
irolo  ritarda,  ma  non  completamente  arresla  lo  sviluppo  dells 
)re.  E  per  vie  pid  accerlarsi  del  risultalo  dell'esperienze,  su 
)  c.  c.  di   acqua    vers6  2J  c.  o.  di  saprolo,  e,  dopo  due  giomi, 

(1)  Bbsblin.  Ueber  deu  Dcnn/e&tol  und  detten  deHnfieirende  Wiriung 
''/^a;ta2>ai>.Ceutralbl.f.Bacteriol.iiDdParasiteDkBd.VII,D.lS.  p.  364,1890. 

(2)  Uffblmann.  Die  Duin/ektion  inf^lioter  Darme»tttent»g«n.  B«^ 
kHn.  "WMhaMchr.  N.  25,  1889. 

(3)  RicHTER.  Sludien  Uber  die  pllttb'dtende  Wirkttng  du  frUtAe^ 
m*.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  XII.  p.  61,  1891. 

(4)  KAatiNSKi.  VnteTiutAtmgen  fiA«r  dai  Verhalten  der  Tyflvu 
ittriin  im  Koth   Pnglad  Lekaraki.  1839. 

(5)  KtTASATO.  D<u  Verhallen  der  CkoUrahalfterien  im  menteUichiu 
th.  Zeitschr.  f.  Vyg.  Bd.  V  p.  4»7,  1=89, 
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filtr6  e  del  filtrato  ne  vera6  50  c.  c.  id  10  c.  c.  di  cultura  i 
di  bacilli  del  carbonchio.  Le  coUuro  fatLe  h1  5*e7°giorao,( 
1e  Boluzioni  eraao  stat«  a  contatlo  con  quest!  bacilli  del 
chioai,  rimasero  slerili.  Dai  100  c  c.  di  acqua  e  20  di  sa] 
go  giomo  ne  filtrd  altri  5  c.  c.  cbe  aggiuasa  a  5  c  c.  d 
contenente  bacilli  del  carbonchio.  Lecolture  piatte  fatte  cor 
miscela  dopo  8  e  10  giorai  rimaaero  slerili.  Aduoque  meDtre 
di  filtrato  in  10  c.  c.  di  brodo,  in  cinque  giorni,  sterili 
bacilli  del  carbonchio,  na  occorronu  otto  per  5  c.  c.  di 
al  1°  giorno  in  5  c.  c.  di  brodo. 

Per  vedere  poi  se  una  minore  qaanttt&  di  saprolo  basti 
uccidere  i  micrsrganismi  patogeni,  il  Laser  prese  dall'ori 
sterilizzata,  sulia  quale  si  trovava  un  leggiero  stmto  di  aapn 
trata  la  pose  in  tre  bicchieri  nella  proporaione  di  5  c.  c.  | 
scuno.  In  uno  vi  aggiunse  una  cultura  di  colera,  in  un  i 
del  bacilli  del  tifo,  ed  un  terzo  I'inquind  con  colture  di  staf 
piogeno  aureo.  II  tutlo  fu  posto  iiel  termostato.  Esamin 
Tolte,  mai  moslrarono  alcun  segno  di  sviluppo,  le  colture  re 
sterili  e  I'orina,  esaminata  con  gli  ordinarii  reattivi,  add 
sempre  la  presenza  del  fenolo. 

Le  ricercbt^suUa  conservazione  dell'orina  e  sulla  disii 
delle  feci  umane  orJinarie,  o  miste  ad  urina  od  tnquinate  c 
cilli  di  tifo  0  colera,  a  mezzo  del  saprolo,  hanno  dato  buon 
tati,  dimodoch^,  secondo  il  Laser,  bastei^^bbero  400  c.  r. 
prolo  per  disinfettare  I'evaouazioni  mensili  di  un  individui 
poi  quaiito  6  ilelto  nella  PharmaceuUsehe  Centralh<Ule  (1' 
sapixilo  sia  iiifiammabile  baslaiio  in  proposilo  le  nccrche 
diltcrie  dello  Scheurlen  e  Noerdliuger  (2). 

Erano  a  queslo  punto  le  conoscenze  eul  saprolo,  allorc 
consiglio  del  Prof.  C  o  I  a  s  a  n  t  i  e  solto  la  sua  aolerte  ed 
direzione,  nell'Is  ituto  di  Farmacologia,  m'accinsi  a  stu 
potere  disodorizzante,  disinfeltante  e  steriiizzaiile  di  questf 
corpo.  Percid  prima  d*  intra  pre  ode  re  la  narrazione  delle  fatt 
rienze  aeoto  il  dovere  di  riiigraziare  il  citato  Prot'essore  pei 
talita  accordatami  e  per  gli  nlili  consigli  ed  i  saggi  amm 
tnenti  di  cui  fu  largo,  indicaudomi  i  metodi  da  seguire  per  g 
alia  meta  di  quesie  inJagtni. 

Non  abbiamo  sperimentato  il    saprolo  nella  disinfezioi 


ri^  PharhacbutischbCentralhalle.  Saprol.  p.  !i06,  N.  21, 
XXXdI.  Dreadrn  26  Mai  1892, 

(2)  PitARMACBunscHB  Zritvso.  Sapt ol.  Jachrg.  XXXV[!  Berl 
p.  435.  13  Joli.  1892. 
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latrine,  dei  pozzi  neri,  e  di  quulsiasi  altro  locale  adi- 
sito   di    soalanze    putride,  essendo    questo  ua  complto 
Ci  siamo  percid  limitati  ad  alcuae  prove  di  laboratorio 
ito  del  seguente  programma. 

bbiamo  provata.  I'azione  del  Baprolo  sui  tessuli  aainiali 
5ato  ecc.)  e  vegetal!  (erbe  e  succhi  di  erbe),  concha  sul 
;,  albumicia  d'uovo,  latte,  gelatina,  urina  oormale  fresca, 
enle  putrefazione,  o  coa  urioa  di  maiati  aFTetli  da  ci- 
Dla  ecc.  Del  pari  il  saprolo  venne  sperlmentato  nella 
^aslrica  e  salivare,  sulla  fermenta^ioDQ  degli  zuccheri,  e 
iabetica. 

ibiamo  atudiato  corne  il  saprolo  si  comporta  sui  mi- 
,  ed  ia  ispeeie  sui  patogeni  piC  comuni  (^Staplylococcua 
(reus,  bacillo  del  lifo,  carboochio  e  colera)  e  suite  feci 
an  colera  o  tilb. 

doci  a  quanto  hanno  osservalo  gli  altri  sperimentatori, 
all'azione  fisica  e  chimica  che  il  saprolo  esercita  sui 
ille  sostanze  ciie  si  Irovano  in  9uo  contatto,  e  cio6  al- 
)tettrice  dello  strato  insolubile  galleggianleed  all'azione 
lie  parti  solubili  sulle  materie  eottostanti,  abbiamo  eli- 
parte  insolubile,  rivolgendo  I'attenzione  solo  sulla  parte 
attiva. 

I  tempo  abbiamo  controllato  quanto  Noerdlinger 
Neuhoeffer,  Scheurien  e  Laser  hanno  risconlralo 
,  it  che  costituisce  uno  dei  suoi  principal!  pregi  nella 
)  in  grande,  ciodche,  anche  in  leggcriasimo  strato,  uni- 
!  si  disiende  sui  liquidi,  senza  lasciare  alcuna  disconttnuila 
e  possono  passare  i  gas  che  svolgonsi  dalle  soltostanti 
lUtrefazione,  e  che  le  parti  solubili  altive  uniformemente  si 
>no  nei  vari  strati  dei  liquidi  e  delle  materie  putroscibili 

itre  ricerche  si  sono  rivolte  alls  propriel&  disinCettanli, 
Eaati  delle  parti  solubili,  le  quali,  sommate  alle  pro- 
he  della  parte  insolubile,  ne  accrescono  i  pregi,  e  le 
ill  applicazioni  pratiche. 

si  tutte  I'esperienze  ci  siatno  servito  di  quattro  diverse 
i  saprolo.  In  pochissime  abbiamo  aggiunto  il  saprolo  as- 
le  viene  in  commercio. 

1  presi  qyatlro  recipienli  di  velro;  nel  1"  vennero  ver- 
di  saprolo,  nel  2°  10  cc,  nel  S"  "20  cc,  nel  4"  50  c.c. 
tipiente  abbiamo  aggiunto    100   c.c.  di  acqua  di    fonie. 
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f'engono  posti  in  tubi  steriliszati  ir 
.  Tatte  le  sei  provette  dipoi  vengoi 
tura  di  15"  C. 

Risuitaio  dell'esperiem 
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Dze  fatte  con  11  muscolo  rengono  rip 
i  il  piit  facilmente  putrescibile  doj 
dono  det  pezzi  di  fegato  di  coniglii 
peso  di  grammi  6  ciascnno,  venj 
quattro  soluzioni  di  saprolo,  e  qui 
e  starilizzata.  I  risultati  sono  ider 


RisuUalo  deU'esperienzi 
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II  13  febbraio  18!'2,  ucciao  un  cane,  gli  vien  tolto  il  sangue  del  quale, 
dopo  defibrinato,  in  cinque  provette  se  no  mettono  20  c.c.  per  cii 
Nello  prime  quattto,  rispettivamente  viene  aggiunto  1  c.c.  di  bh 
quattro  solozioni  di  saprolo.  Ia  quinta  per  eontrollo  si  lascia  pri 
Tantisettico.  Esse  vengono  poste  nel  termostato  alia  temperatara  C' 
di  2;o  c. 

Oecorsi  due  giomi  la  prova  di  eontrollo  mostrava  segni  evid 
patrefazione  AI  3^  U  eontrollo  aveva  cattiro  odore,  mentre  nulla  i 
geva  nelle  altre.  Si  fanno  delle  culture  dt  prova  al  3<^  e  al  5°  gi 
la  tavola  seguente  ne  indica  it  risultato  Sebbene  la  prova  batteri' 
sia  stata  sempre  poaitiva,  tuttavia  solo  al  10°  giorno  d'espeiiment 
prime  due  provette,  addidonate  con  la  soluzione  di  saprolo  al  5-i 
manifestano  i  segni  fisici  dell'avveiinta  putrefazions. 


Risultato  dell'esperienza 
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II  97  febbraio  1892  si  ripete  la  prova  con  sangue  di  fresco  e 
dai  vasi  e  defibrinato,  mettendo  5  c.c.  di  soluzjone  di  saprolo  in  oii 
provetta. 

Risvltato  deU'esperienza- 
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»BaminBt«,   ed   al  8°  -  5'  -  1(>°  se  ne    fftnno 
istonte  tabelta  ha  mostrato  che,  ad  eccezione 
;1  sangue  meBcolato  con  Bolnzione  di  saprolo 
10,  e  del  sangue  con  solasione  al  10  0,0  al 
■e  flono  rinscite  negative. 
0  neU'esperJenze  con  il  sangue  si  tiene   per 
unto.  La  prima  prova  vien  falta  nel  gionio 
lente  riaultato: 
ato  dell'esperienza. 
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tabella,  il  saprolo  ha  agito  su  tatti  i  tni- 
[Voidium  lactia.  Peri,  oienlre  la  prova  di  con- 
rB,  cattivo  odore,  le  altre  restarono  sempre 

[pete  I'esperienza  con  latte  fresco  e  invece 
irolo,  se  ne   aggiungono  5  c.c. 


ato  deU'esperienza. 
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[|  20  febbraio  1893,  prendemmo  della  bile  di  bne  di  recente  mattato 
1  ctascuna  provetta    ne  ponemmo  2j  c.  c.  In  quattro  provette  s'ag- 
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}  maizo  18Rfi  si  lipate  Tespwieiuu  cdd  5  o 


KlsuUato  deU'esperienza. 


QUANTITV 
della  8  si*iiz« 

SOLUZIOISE 
(li   Hprolo 

Risultato  0 
dopo  i  eeguei 

1" 
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4-' 5- 
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+  '  + 

II  3  ft^lltraio  I8!>2,  dell'iirina  normale,  dt  recente  etne 
p.orzione  Ji  •£>  c.  c  vlene  posts  in  h  provetle.  Nella  1*  ai ; 
di  suliizione  ili  saprolu  al  5  0[o,  nella  2°  I  c.c.  al  10  0|', 
al  a  H  10.  nella  4*  1  c.  c.  al  50  ('i ',  Sella  5"  non  si  pone  i 
BPrvire  per  contviillo.  Tiitte  le  provette,  per  accelerare  la 
ammoniacale,  vongono  pDsta  nella  stufadjgestiva  alia  temp 
1  risiiltati  eono  i  segueiiti :  mentre  la  proveltA  di  contro 
e  torbida,  cd  al  b"  emaiia  rattivo  odore,  le  altre,  in  cm  en 
le  soluziun-  ili.  saprolo,  rimasero  inalterate,  oltre  il  3/  , 
rlmento. 

II  12  febbrato  IK**-',  prendiamo  deirnrina  normale  c) 
iin  groa^a  bicchiere  a  calice,  lasciandola  nella  camera  de 
i"  marzD,  cioe  dopo  L8  giorni,  I'orina  era  completamentc 
Euperficie,  coperta  di  mufFa,  emetteva  odore  sgradevole 
microscopio  lasciava  vetlere  ricche  colonie  di  microrgani; 
qoeat'orina,  tiltrata  e  resa  cost  limpida,  ne  mettiamo  35 
dflle  cini^iie  provette  che  addizionammo  con  le  sotuzioi 
come  nell'esperienKa  precedente,  vengono  esposte  nel  t 
temiierattira  di  '2."C  Esaminate,  dopo  cinque  giorni,  si  tr 
vetta  di  r.ontrollo  segaita  ad  emettere  ingrato  odore 
nuovamente  intorbidato ;  le  altre  qiiattro,  addizionate  coi 
sap rolo,  quasi  com  pletamente  avevano  perdato  1 'odore  ing 
sentavano  alcuno  intorbidamento.  S'  era  cioe  arrestata  la 
il  saprolo  avevB  aglto  come  disodorante.  Si  riesaminano  1< 
10, 15,  80  giorni  e  si  trovano  come  al  5°,  anzi  del  tntto  ] 
odore. 
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II  20  febbraio  1892  da  un  infenno  giacent«  neU'oBpedale  di  S,  Spi- 
rits, affetto  da  cistite  purulenta,  si  raccoglie  dell'orina  di  recente  emessa. 
Si  liltra  e  si  tiatta  come  nella  precedente  esperienza,  addizionandola  con  il 
saprolo.  II  rjsultato  e  identico.  L'odore  agradevole  ammoniacale  che  aveva 
I'orina,  benche  fresca,  dopo  tl  5°  gionio  e  del  tutto  scomparso;  non  faavvi 
intorbidamento.  Cost  dopo  10,  20,  30  giorni. 

L'll  marzo  1892,  si  fa  nn  miscnglio  di  erbe  di  varla  specie,  faeil- 
mente  pulrescibili.  Si  tagliuzzano  ben  bene  e  si  pongano  in  reci- 
pients a  catice,  circa  10  gr.  di  miscaglio  per  ciascuno ,  con  nna  certa 
quantita  di  acqna.  In  ognuno  del  primi  quattro,  rispettivamente  vi  si  ag- 
giungono  5  c,  c.  di  nna  d ell e  quattro  aoluzioni  di  saprolo  come  abbismo 
praticato  negli  altri  es  peri  men  ti.  Nel  5°  recipients  si  mettono  5  c.  c.  di 
saprols  assoluto,  oieoso;  il  6°,  solo  con  acqaa,  si  lascis  per  controllo.  I 
bicchieri  rimangono  alia  temperatora  del  terinoBtato  a  15^  C. 

HisuUato  d^i'esperienza. 


Q  D  A  N  T I  T  A' 
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- 
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Al  35°  giomo  tutti  i  recipienti  erano  inodori,  e  punto  eranvi  segni 
di  putrefazione  Le  colture  fatte  in  gelatina  con  gocciole  di  liquid: 
contenenti  miscuglio  di  erbe,  trattati  con  soluzioni  di  saprolo  e  con 
saprolo  assoluto,  hanno  dato  risultati  completament«  negativi,  aiaal  3° 
che  al  10°  e  35"  giorno.  Invece,  le  culture  fotte  al  3°  al  W  e  85"  giorno 
con  il  liquido  contenente  miscuglio  di  erbe  ed  acqaa  davano  sviluppo 
rigoglioso  di  colonic  di  microrganismi  dslla  putrefazione  con  lique- 
fazione  della  gelatina,  mentre  tutti  gli  altri  segni  fisici  della  putrefazione 
erano  evidentissimi  fin  dal  3°  giomo. 

Kello  stesao  giorno  si  prende  del  succo  di  un  miscuglio  di  erbe 
che  si  pone  in  sei  bicchieri  nei  quali  si  aggiungono  5  c.c  delle  varie 
soluzioni  di  saprolo,  e  del  saprolo  assoluto ;  il  tutto  si  lascianu  all'^ria 
libera  ed  alia  temperatura  della  camera. 
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.to  poco  soddisiacente  della  precedente  eaperienaa.  U 
endo  nelle  provetle  dello  Schrdtter  5  c.c.  di  8oluzione 


RisuUato  delCesperiensa. 


11  GLUCOSIO 

SOI.UZIONE 

di  ^api-olo 

QuautilA  di  CUi 
sviluppatosi 
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liin  ii  <  ln«ii  «  CO' 

"       '        [ 

di  i\mu  Ml  r.rt(nio 

coiitiollo 

circaWc.c.diCO* 

arien^s  per  unaseconda  volta,  adoperando  U  soluzione 
\  con  5  c.c.  delle  varie  suluzioni  di  sapruio.  II  rasto  I'u 
[irecedente  esjierieniia. 


RisnUalo  dell'esperteaza. 


[)l  GLUCOSIO 
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)  matatiO  diabetico,  abbiamo  tipe- 
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toto  I'espBrieiizB  servendosi  dell'orina  zuccherina,  che  contenevano  il  2  0  0 
di  glucosio;  i  risultati  furono  i  segusnti: 

Risultato  deU'esperienza. 


ORINA  DIABETICA 


SOLUZTONE 

lii  soprolo 


Quanlit'    di  COa 
sviluppatosi 
dopo  24   ore 


1  con    feriiiGnlo 


C  e.c.  al  5  00 


Bon  vi  i  iiiK:a  di  CC« 


Aziom  del  sapralo  siii  fertMnti  idrolitioi. 

Per  conoacere  I'azione  del  sapralo  sul  succo  gastrico,  nells  digestione 
delle  sostanze  albuminoae,  abbiamo  preao  uno  stomaco  di  maiale  appena 
mattato;  con  la  macosa  abbiamo  preparato  del  succo  gaatrico  artificiale 
che  secondo  il  Kuehne  b  attivisaimo  e  ricco  di  pepsina.  Con  esso 
abbiamo  praticato  le  segusnti  ricerche. 

In  cinque  provette  ben  pulite  e  sterilizzate  abbiamo  mesao  altret- 
tanti  c.  c.  di  questo  succo  digeativo  ed  in  ciascuna  vi  abbiamo  riapet- 
tivamente  aggiunto  5  c.  c.  di  una  delle  aolite  soluxioni  di  saprolo,  di 
c.ui  ci  siamo  aerviti  in  tutt.i  gli  altri  esperimenti.  Nella  5',  per  controllo, 
ai  aggiungono  aolo  5  c.  c.  di  acqua.  In  tutte  le  cinqae  provette  si  in- 
trodoce  nn  dado  di  albume  d'uovo  coagulato,  della  grandezza  di  in  mmc. 
(jueate  provette,  cosi  preparate  vengono  posts  nel  termostato  alia  tsm- 
peratura  di  3fC  C. 

Nella  1"  giornala  vengono  esaminate  ogni  6  ore.  Di  poi  ogni  24  ore. 

I  riaultati  sono  i  aeguenti :  Nelle  provette  in  cut  si  trov'ano  le  so- 
luzioni  di  saprolo,  nemmeno  dopo  il  5°  giorno  vi  e  inizio  di  digestione 
gaatrica.  mentre  nella  provetta  di  controllo  gia  dopo  6  ore  la  digestione 
4  iniziata  con  graude  evidenza.  Alia  fine  del  2°  giorno  tutto  il  pei^zettino 
di  albume  era  digerito. 

Si  ripete  I'eaperienza  con  lo  atesso  metodo,  solo  cho  nelle  prime 
quattro  provette,  anziche  mettere  5  c.  c.  di  solnzione  di  saprolo  ae  ne 
mette  aolo  Ic.c.  Nella  5"  anziche  aggiungere  5  c.  c.  di  acqaa  se  no  metta 
aolo  I  c.  c.  I  risultati  sono  identici  a  quell!  delta  prima  prova.  L>opo  sei 
ore,  nella  provetta  di  controllo,  gii  ai  era  iniaiata  la  digestione;  nel  5" 
giorno  il  tatto  era  digerito;  mentre  nelle  altre  quattro  nemmeno  dopo 
il  5°  giorno  vi  era  una  traccia  iniziale  di  digestione. 
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18^,  alle  ore  9  antim.  prandiamo  nna  aoluztone  di  salda 
ettiamo  20  c.  c.  in  ciascuna  delle  cinque  provette  ben 
ate.  Nelle  prime  quattro  rispettivamente  vi  aggiungiamo 
Bile  quattro  aolnzionl  di  saprolo.  Nella  5'  ei  aggiange 
:qus.  In  tntte  le  cinqne  provette  pot  si  introduce  I  o.  c. 

fresca  ben  tillrata  ed  il  tutto  vienpoato  nel  ter.i.ostato 
I  di  38"C. 

si  prende  da  ciaacuna  provetta  nna  goccia  di  satda 
tta  con  la  tintura  di  iodio.  In  tutte  le  prime  qnattro 
luali  erano  atate  aggiunte    te    aoluzioni    di   saprolo  con 

iodio  si  otteneva  un  colore  azzurro,  mentre  la  pro- 
lUo    dava    solo  on  colore  giallognolo,  il  che  sigriiticava 

r  amido  eraai  gia  traaformato  in  zuccliero,  mentre 
TO  nan  erasi  punto  modiflcato.  Dopo  6  ore  si  toma  a 
jntura  dl  iodio  e  si  trova  che  tutte  le  provett«  davano 
Lolo.  Cioe  I'amido  erasi  tutto  traformato  in  zaechero, 
provelle  in  cwi  avevamo  messo  le  soluzioni  di  saprolo.  £ 
■tezza,  alia  prova  con  lo  iodio,  agginngiamo  la  pro va  con 

e  h  I  i  n  g.  con  risultato  positivo.  Dunque  1  c.  c.  di  solu- 

Bu  2 1  di  saldo  d'amido  a  1  c  c.  di  saliva  non  aveva  im- 
one  .salivare,  ma  solo  I'aveva  ritardata  di  qualche  ora. 
cceaaivo  si  ripetono  le  prove,  ma  aggiungendo  5  c.  c.  di 
rolo.  Nella  prova  di  controllo  si  aggiongono  See.  di 
ire  si  esperimenta  la  reazione  con  la  tintura  di  iodio,  e 
la  prova  di  controllo  I'amido  s'  era  traaformato  in  zuc- 
D  confermato  con  il  reattivo  di  Fehling,  mentre, 
itte,  I'amido  era  restato  immutato.  Dopo  6  ore,  tomando 
I,  otteniamo  lo  stesso  risultalo.  Cos!  dopo  9,  dopo  l'2.  e 

prova,  fatta  a!  3°  giomo,  non  moatrasi  trasformaaione 
0  in  znccLero,  in  nesauna  delle  soluziont  d'amido  trat- 
ni  di  saprolo.  Cosl,  con  5  c.  c.  di  soluzione  di  saprolo  au 
d'amido  si  e  rinsciti  a<l  impedira  la  digestione  salivare. 
ogni  errore  abbiamo  ripetato  le  prove,  ma  sempre  con 
tati. 
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Azione  del  saprolo  sui  miororganismi  patogeni. 

Nalle  ricercbe  batteriotogiche  si  e  nsato  il  metodo  del  Marfori(l) 
come,  neiriatitnto  farmacologico  del  prof.  Col&santi  (2),  con  bnon 
esito  s'lmpiega  in  tntte  le  ricerche  batteriologiche.  Ai  fili  di  seta,  di  dif- 
ficile imbibizione,  impiegati  daJ  Di  Mattel  e  Scala  nei  loro  studi 
sai  raercuriali  (8),  lo  jodoformio  e  jodolo  (4)  abbiamo  sostituito  dei  scoc- 
chettini  di  carta  bidvia  svedese  del  diametro  di  circa  8  mm.,  quadretti  i 
qaali  facilmente  si  impregnano  del  materiale  di  onltnra. 

II  giorno  11  febbraio  ad  ore  8  pom.  si  preodono  dei  qnadratinl  di 
carta  bibala  detia  grandezza  di  circa  8  mm.  sterilizzati  e  posti  il  ^omo 
precedente  in  una  coltara  fieaca,  in  gelatina,  di  glafilococco  piogeno  aiireo. 
Qnattro  quadratini,  lavati  con  acqua  distillata  sterilizzata,  vengono  n- 
spettivaraente  poati  nelJe  qaattro  soluzioni  ii  saprolo,  ed  in  esso  tenuti 
per  III'  minnti  primi;  poscia  lavati  naovamente,  posti  in  gelatina  steri- 
lizzata  e  liqneiatta  vengono  versati  sn  piastre  ateriliszate,  si  pongono  le 
piastre  nella  stofa  a  20°  C  e  si  ottengono  i  segnenti  risnltati. 


RisuUato  deU'espertensa. 
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Gelatina  iiquofalta 

(1)  Marpori.  Svtt'iuione  dMnfettante  ed  antitettica  del  gualacolo 
Annali  di  Ohimica  e  Farmacologia,  Vol.  XIII,  p.  8,  1891. 

(2)  CoLasANTi.  Ricerche  batteriologiche  comparate  fra  Vaiione  dello 
jodoformio,  aristolo  e  dermatolo     Bull,    della    R.  Ace.    Med.  di    Roma. 

Anno  XVH,  fasc.  VHI,  p.  492-1891. 

(8)  Di  Mattbi  e  S;ai.a.  SulVaiione  ditlnfeltante  di  alcun' sali  mer- 
euriaU.  Atti  della  R  Ace.  Med.  di  Roma,  Vol,  V,  serie  U,  p.  I,  1889. 

(4)  Di  M\TTEi  e  Scala.  Arfone  antiaeltica  dello  Jodoformio  e  jodolo 
Atti  deUa  R.  Ace.  Med.  di  Eoma,  Anno  XV,  vol.  IV,  serie  II,  p.  339, 1888- 
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di  sapi-olo 
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II  25  febbraio  18t^■.>  atlp  ore  3  pom.  si  prendono  dei 
carta  svedeae,  sterilixzati  e  messi  per  circa  24  ore  in  m 
brodo  di  bacilli  di  tifo  nddomtnale  al  3  giorno.  Si  lavar 
diatillata  s  sterllizznta  e  poi  veiigioTio  tnesni  nelle  rispi 
soluzioni  di  saprolo,  e  teniiti  in  esse  per  30  minuti.  Si 
acqua  sterilinzara  e  messi  in  ftelatina  fnfa  e  poi  versat^  a 
qnadratino  ,<ii  lava  ron  ar(|ua  sterilixnata  e  poscia  mes.so  ii 
viene  \-ersata  su  lastra,  esso  deve  servire  di  conlrollo. 


Tihultato  ffeU'e.tjiei-ten:a 


SOLUZIONR 
di  naprolo 
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1      1 

1      1 
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+  1  + 

StanM  il  bnoii  ri<ttiltato  ni  t-ipete  la  prova,  tna  r.on  I'i 
Inzioni  di  naprolu  per  ]U  B  15  minnti.  C'lb  s\  ft  per  a' 
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qaattro  solnzioni  di   saprolo  e  vi    si    tengono    per    10'  minnU.  Si    pon- 
gono  qnindi,  dopo   essere   stati   lavati   con   acqua   distillata  e  steriliz- 
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Finkler,  anche  con  5  minuti  d'immersione.  E'  questa  an* 
i-a  delln  poca  resistenza  del  detto  bacillo  come  sperimental- 
dimostrato  it  Prof.  CelH  -  (1). 

no  12  Aprilp  I8S'2  ^i  prendono  delle  spore  di  carbonchio  da 
a  in  patate:    se  ne  fa  una  emalsione   (?on  acqua  distillata    e 

ent.ro  la  qaale  si  mettono  i  soliti  quadratini  di  carta  bibula 

Vi  si  lasciano  stare  24  ore.  Poi  si  tolgono  e  si  pongono  nella 
isciugarli.  Questj  quadratini  pregni  di  spore  di  carbonchio 
ao  rispettivamente  nelle  qoattro  soluzioni  di  saprolo,  ove   vi 

per  I  ora  Si  lavnno  qnindi  con  acqua  sterilizzata  e  se  ne 
,tro  rolturp  piatte  in  gelatina.  Con  nn  quadratino  impregnato 

spore,  tna  senza  ^prolo,  se  ne  fa  una  coltura  piatia  per 
Si  la.sciano  le  cinque  coUure  nella  camera    alia   temperHtura 
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immersioiie  di  un'orn  nelle  soluziont  di  saprolo  non  ei  e  otte- 
jia  attenuH/ione  delle  spore  di  carbonchio,  Gib  e  in  pieno  ai^- 
quanto  lia  ottenuto  Scheorlen  [2\  che,  studiando  I'azione 
I  sui  bacilli  e  sulle  spore,  aveva  riscontrato  la  neasuiia  azione 
tico  sulle  forme  sporigene.  Dipoi  abbiamo  tentato  Timmer- 
juadralini  con  spore  carbonchiose  per  24  ore.  Bggiungendo 
•o  sulii/ioni  anche  del  saprolo  assoluto. 


LLi.  DelU  noslre  tostatue  nlimentari  coniiilerate  come  terrem 
tli  germi  'patogeni.  Boll,  della  R.  Accad.  Med.  di  Rouia, 
-p   310.  1883, 

mum.p,N.  1,.  c. 
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Si  ripete  I'esperienza  con  la  aoluzione  al  5T  CjO  e  con  il  sapi 
solato,  con  immersione  di  5  giomi  dei  quadreftini  di  cart*.  I!  r 
f«  quasi  ideiitico  ai  preiiedeiit.i  5[a.  onde  aetertarci  megtio  della 
vata  o  diminuita  virulnnxa  delle  spore  di  carbonchio  inocaiammo  ! 
snto  sottocutaneo  di  una  oavia  un  ijuadratino  di  carta  intriso  co 
di  carbonchio,  senza  LmmerHJone  iiel  saprolo.  In  una  leconda  ca' 
culammo  un  quadratinotenuto  in  unaaoliizione  di  saprolo  al  50*'|' 
giomi  -.  in  una  terza  un  quadratino  tenuto  del  pari  per  5  giomi  nel 
aBSoluto, 

Dopo  r4  ore,  la  cavia  a  ciii  era  stato  inoculato  il  qua 
tennto  no)  saprolo  assoluto  era  morta',  dopo  8  i  ore  era  morta  quel 
era  stato  inopulnto  il  qnadratino  tenuto  in  soluzione  al  .lO  i  [ ', 
SH  ore  era  morla  la  ter/a  cavia.  Furono  fatti  dei  preparati  micr 
del  sangue.del  fegato  e  della  milna  delle  tre  tavie  ed  in  tuttj  ai  fa 
goglioso  sviluppo  di  bacilli  carbonchiosi.  Da  cio  emerge  la  nsss 
tennazione,  anzi  abbiamo  avvenuto  il  contrario. 

Non  cortenti  di  questo  risultato  seguimmo  nn'altra  via.  Pren 
I'inque  quadratini  impregnati  con  spore  di  carbonchio  ohe  mette 
cinqne  provette  contenenti  del  brodo  ftterilizzato.  In  ciascnna  dell 
quattro  vennero  rispettivamente  aggiunti  5  c.  c.  di  una  delle  si 
di  saprolo  e  nella  5"  del  saprolo  assoluto,  Dopo  15  giorni,  esamir 
prorette,  non  si  vedeva  alcun  segno  apparente  di  sviluppo  dei  bac 
bonchiosi.  Cosi  pure  al  4:('  giorno  Tolti  i  quadratini  dal  brodo  ' 
ben  lavati  con  acqua  sterilizKata  onde  attomo  ad  esei  non  rima 
traceie  di  saprolo  Oon  essi  facemmo  cinque  coltore  piatte  in  j 
di  cui  eccone  il  risultato  ottenato  dopo  due  giomi. 
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Al  y  giorno  la  geUtiria  (  complelomcntc  liqucratta 

I'         a    Per  2  3  liquefaiia  aliorno  al  ijuadraltno 
assoluto.         1  »     gelatins  pocoliqucrattaaltornoalquadr 

que,  ancho  dopo  43  giomt  d'immersione  nel  saprolo  i  bacilH 
ce  non  restarono  sterilkzsti,  ma  solo  si  nota  un  impedimentu 
uppo,  finche  le  spore  sono  in  contatto  col  saprolo,  ma  Utite 
imbiente  si  svilapparono  qaui  rdgolarmento.  Solo  moBtrarono 
attenuazions  quelle  che  erano  state  in  contatto  con  aolu- 
0  OiO  e  col  saprolo  assolnto.  Tutto  cib  noa  concorda  panto  c«n 
iiioni  del  Laser  (1)  che  ana  grande  qaantjta  di  aaprolo  e  ca- 
berilizzare  in  24  ore  le  spore  di  carbonchio,  mentre  poca  qoan- 
I'attenua. 

93a  provaabbiamortpetuto  con  cinque  qaadratiniimbevnti  di  coL 
a  in  brodo  contenente  lo  ttafUococco  piogeno  aureo.  II  brodo  con- 
uesti  quadratini.  in  cui  in  ciaacuno  erano  etati  rispettivamento 
5  a.  c.  delle  qaattro  aoluzioni  di  saprolo,  e  del  saprolo  assolnto, 
^omi  non  presentavano  alcnn  segno  appariscente  nello  sviluppo 
I.  Ma,  le  culture  piatte  in  gelatina,  fatte  coi  quadratini  toiti  dal 
len  Uvati.  rimasero  completainente  sterili,  mentre,  solo  an  brodo 
aadratino  di  coltura  di  ttafilococco,  si  presentava  intorbidato  e 
,  piatta  fettane  in  gelatina  al  15°  giorno  dava  rigoglioso  svi- 
colonie  con  liqaefazione  della  gelatins.  In  questo  case,  V  avve- 
llizzazione  era  evidentissima  per  mezzo  delle  qnattro  soluKioni 
)  e  del  saprolo  assoluto  nei  cinque  brodi  in  esperimento. 

AzionB  del  8l^l^olo  lulle  feci  umine. 

tnplemento  delle  nostre  esperienze  sul  saprolo,  e  per  controllo 
dello  Schenrlen  e  Laser,  il  15  aprile  189!  prendemmo 
ieri  dalla  capacita  ciascnno  di  circa  409  c.  c.  e  vi  ponemmo  una 
ntita  di  feci  umane,  ben  sciolte  con  acqua,  che  in  ciascun  biu- 

iSER.  1.  c 
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chiere  misnravano  U  quantity  di  circa  350  c.  c.  In  ciascono  vi  aggian- 
gemmo  15  o.  c.  di  saprolo  assoluto.  Set  ore  dopo  I'aggiunta  del  aaprolo 
veraammo  oel  I'  bicchiere  una  prorettA  contenente  una  coltnrs  in 
brodo  di  cholera  Finkler,  o  nel  ^*  una  eguale  provetta  con  bacilli  del  tifo. 
Dopo  24  ore,  con  ana  pipetta  prendemmo  dal  fondo  di  ciasc an  bicchiere 
alcone  goccie  di  liquido  stercoraceo,  cercando  d'  eliminare  ogai  traccia 
del  saprolo  che  era  alia  loro  superficie  onde  non  esser  tratti  in  errore. 
Con  qaesti  liquidi  facemmo  delle  coltnre  piatte  in  gelatina  che  riascirono 
sterili,  Porcio  le  feci  a  cui  furono  aggianto  le  colture  di  eolera  o  tiio, 
erano  state  ateriiizzate  dai  composti  solubili  del  saprolo,  che  erano  sr- 
rivatt  al  fondo  dei  bicchieri.  La  prova  fu  ripetuta  dopo  5  glomt,  ottenendo 
eempre  gli  identic!  risultati.  Gib  prova  I'efficace  azione  aterilizsante  del 
saprolo  sulle  fe*i  nmane,  inqainate  con  tifo  e  eolera. 
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del  saprolo  sui  miororganismi  patogeni. 
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II  saprolo  non  lie  ol- 

cuiia     atione     sulle 
spore  dicorboncliio. 
II    Roprolo    assolulo 
rieace  appana  ad  al- 
tciiuoro    di    poco  ie 
spore  Hopo40  e  piii 
giornidicontattoim- 
iiiediato 

I  I'esperienze  si  pu6  coucludere  che : 

enere  immersi   \a    una    soluzione   di    saprolo    al 
i  inuscolo  o  di  fegato    per  impedirne  la  putrefa- 

i  5  c.  c.  di  soluzione  saprolica  al  20-50  0(0    per 
refazione  di  20  c.  c.  di  sangue,  bile,  latte,  gela- 

:.  di  fioluzioiie  Baprolica  al  5  0|(>  impedisce  la 
c.  c.  d'orina,  e  I'orina  putrefatta  addiviene  ioo- 
e  limpida  e  trasparente,  dopochfi  6  slata  fillrata. 
c.  di  erbe  o  di  succo  d'erbe  non  putrefaano  a  con- 
i  Boliizioae  dl  saprolo  al  5  0{0. 
z.  c,  di  soluzione  saprolica  al  5  0;0  impediscono  la 
20  c.  c.  di  una  soluzione  di  glucoeio  al  1-5  0|0, 
di  soluzione  saprolica  al  5  U|0  ,  impediace  cbe 
gastrico  digeriscano  \\1  gr.  d'albume  coagulata 
;he  impedisce  alia  saliva  di  trasformare  in  zuc- 
una  soluzione  di  salda  d'amido. 
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7*  Grammi  350  di  feci  inquinate  con  colera  o  tifo  sooo  ste- 
rilizzate  in  24  ore  da  t5  c.  c.  di  saproto. 

S*  Una  cultura  di  stafitoeoeeo  piogeno  aureo  &  resa  sterile 
in  46'  minutt  da  una  soluzione  al  5  0|0,  ed  in  30'  minuti  dalla  ao- 
luzione  al  50  0|0  di  saprolo.  Una  cultura  di  tifo  d  resa  sterile  in 
15'  minuti  dalla  soluzione  al  5  0)0,  ed  una  cultura  di  eolera  Finkle 
dalla  stessa  soluzione  in  5'  minuti. 

9°  II  saprolo  non  ha  una  azione  apprezzabile  sulle  spore 
del  carbonchio. 

Concliidendo,  da  quanto  hanno  riscontrato  gli  sperimentatori 
che  abbiamo  ricordato,  e  dai  risultati  delle  nostre  esperienze  si 
pu6  indubbiamente  affermare  che  il  saprolo  6  un  composto  di  grande 
potere  disinfettante  e  disodorizzante,  motto  utile  perci6  per  la  di- 
sinfezione  dei  deposili  di  sostanze  organiche  in  decomposizione 
{latrine,  fogne,  cloache)  od  altri  luoghi  emananti  ingrato  odore, 
specie  ove  havvi  sospetto  d'inquinamento  per  tifo  o  colera.  Per 
le  sue  propriety  fisiche  poi  6  preferibile  ad  altri  disinfettatiti,  specie 
per  le  grandi  disinfezioni.  Alle  provate  buone  quality,  disinfettanti 
6  disodorizzanti  accoppia  il  tenue  prezzo  ed  il  nessun  inconve- 
niente  nell'uso   pratico.  Le  feci  sono  utilizzabili  per  ragricolmra. 


Nel  termine  di  questo  lavoro,  ancora  una  volta  sento  il  do 
vere  di  ringraziare  il  prof.  Colasanti  per  quanto  ha  fatto  in  miu 
pro'  durante  queste  ricercbe. 
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Anno  Accademico  XIX  —  Kascieolo  Vlll 

ADUNASZA  ORWNARIi 

del  25  Giugno  189J 
Presiden^a  del  I'rof.  ANGELO  CELLI,  Vice-Presidenie 


NOTA  DE[  PRESENT! 
AccADEiMici  oRDiHAKi :  —  BastlanaHl  Ghilio  —  Blgnami  Amico  —  Bias!  R. 
—    Cs'li   Angelo  —  Marchiafava  Ettore  —  Mingaizini    Giovanni  —  Parisotti 
Orute  —  Poitempslil  Paoio  —  Rossoni  Eugenio  ~  SergI  Giuseppe. 

AccADEHici  coRRisPONDENTi :  —  Egjill  FrancsscD  —  Marino  Zuco-Sanla. 
G.  COLASAHTI.  -  La  glioo -albuminuria  rabbioa. 

Allorchd  mi  recai  a  Parigi  per  apprendere  la  vaccinaziooe 
antirabbica,  ebbi  in  dono  dal  professore  Pasteur  due  coDigli  inc- 
cLilali  eon  nirus  Jiaao,  che  mapcavano  il  13i*  paaaaggio,  cooigli 
che  portati  in  Roma  mi  detlero  I'occasione  di  fare  delle  ricerche 
alio  scopo  d'iadagare  quale  influenza  la  rabbia  sperimentale  eserciti 
sul  ricambio  materiale. 

Prima  cura  fu  di  portare  I'atlenzione  sopra  alcuni  corpi  spe- 
ciali,  zucchero  ed  albumina,  a  cui^uidavanocerteosservazioniche 
in  proposito  erano  state  di  gi&  fatte  con  I'orina  raccolta  da  indi- 
vidui  affetti  da  idrofobia. 

L'orina  del  coniglio  afTetto  da  rabbia  sperimentale  non  k,  como 
quella  dell'uomo  e  del  cane  idrofobo,  scarsa,  concentrata  e  di  peso 
specifico  eievato  (1),  ma  oormale,  inquaatochd,  fino  alio  stadio 
paralitico,  prende  costantemente  cibo  ed  alia  sczione  noa  moslra 
lo  stomaco  vuoto  di  materie  alimeatari,  come  glialtrianimali,  (:f) 
ma  il  pill  delle  volte  pieno,  e  la  vescica  quasi  sempre  con  ab- 
boadante  orina. 

Quest'orina,  circa  il  6"  od  il  7'  giorao  del  periodo  d'incuba- 
zione,  quasi  subito  I'iniziatasi  glicosuria,  noa  reagisce  pid  come 
quella  degli  erbivori,  fatta  eccezione  secondo  il  Be  rnard  (3)del 
periodo  d'allalCamento  e  della  nutrizione  prevalentemente  azolata, 
alcalina,  ma  costantemente  acida,  acidit&  cbe,  originalasi  durante 

(1)  Salkowski  nod  Lrudb.  Das  Verhatten  dea  Hrnei  in  den  In/e- 
elionaicrankhelWi.  Die  Lehere  Tom  Harn,  p.  b')b.  Berlin,  1883. 

(2)  BoEr.UNGRit.  [nfeeliontn  duroh  Thieriicke  Gifte,  im  t.  Ziemasen'a 
Pathologie    Bd.  Ill    p   532.  Leipiiff.  I8T6. 

(3)  BnnN*RD.  Lemons  aur  lei  proprietit  phiiiologiqua  et  let  altiri- 
tion*  pal'iologiquet  des  Uquidee  de  I'organigme.  (Urine)  1.  Lec-,  t.  II, 
p.  18,  m  PariB,  1859. 
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riodo  paralitico  ed  i  dialurbi  respiratorii  che  lo  seguono,  si 
iene  sino  alia  morle. 

*er  rapporto  alia  cambiata  reazioiie  deU'orina,  le  concord!  ri- 
le  del    K  0  e  h  I  e  r  (1),    B  e  p  n  a  r  d  (2)    e    S  e  d  a  t  o  r   (3)    ci 

0  ammaestrato  che  i  comgli,  ai  quali  artificial  men  te  si  pro- 
10  dei  disturb!  respiratorii,  coatantemente  secrecano  un'oriaa 
Tiente  acida.  Nel  nostro  caso  poi,  al  fatlo  delTacidiUi  per 
rbata  respirazioue,  doveva  aggiungerst  )o  slato  d'ioantzioiie 
|uale  trovansi  gli  animali  duranle  la  paralisi  rabbica, 

3ra,  per  opera  dello  Cliosaat  (4),  Bidder  e  Schmidt,  (5) 
choff  (6)  e  altri,  che  non  fi  il  caso  di  ricordare,  general- 
e  si  94  che  gli  erbivori,  con  vitto  insufficiente  o  corapleta- 
e  digiuai,  vivendo,  secondo  il  Voit  (7),  a  spese  deH'albumina 
roprii  tessiiti,  emettono,  come  i  carnivori,  deU'orina  aomple- 
nie  acida. 

Ua,  ad  onta  di  queste  circostanze  che  per  sa  sole  sarebbero 
bastevoli  a  spiegare  il  fatto  della  cambiata  reazione  del 
to  renale,  purtuttavia  cercai  d'inJagare  quale  fosse  I'intima 
ine  della  sopravvenuta  aciditi.  A  priori  presupposi  che  po- 
esser  collegata  all'acido  lattico  che  Bouchardat  (8)  per 
imo  ha  trovato  nell'orina  dei  diabetic!,  ed  a    quello   che,    se- 

1  Hoppe-Seyler,  (9)  formerebbesi  allorchCt  !  process! 
idaziotie  subiscono  uno  speciale  decremento,  od  al1orch§,  apa- 
dello  stesso  (;0)  e  dell'Araki  (11),  neH'organismo  fa  difetto 


I)  KoBHLEB.  Dt  altantov'i  in  urina  impedita  n-tpiratione  practentia. 
iDani;.  Halensi,  Gorlitii,  IS5T. 

i)  Bbrn*ri>.  I    c,  p-  2i>. 

3)  Sbkatob.  ExpeTimentelte  Unlereuchungen  ueber  den  EinfiunHvon 
irationsstoerungen  a«f  den  StoffwechneK  S'irchoiv'a  Archiv-  Bd.  XLII, 
,  1868. 

4)  Chossat.  Rtcktrckes  experitnenlaUg  sur  I'lnantlion.    Paris,  1843, 

5)  B[i>[>Elc  UND  Schmidt.  Die  Verdaungnaefle  und  dcr  St-ff'cechitl. 
i.  Leipzig.  1852. 

6|  BiscHOFF.  i>r  Harnstoff  aU  Maat  des  S'.offjcechter,  p.  121, 
len,  1853 

7)  Voit  Ueber  die  Verschi-denheilen  der  Eiweit  tersettunq  beitn 
wrn.  Zeitschr.  f.  Biolosrie,  Bd    II.  p.  .m,  I9;6. 

8)  BoucH*Ri)AT.  Diubite  tuord,  note  XI.  Paris,  1875 

B)  HorPH-  Seylek,  Utber  die  Frocesae  der  Gakrungen  und  ihre  Be- 
Tig  zum  Lebtn  der  Orfianiamen.  Pfine^er'a  Archiv.  Bd.  XII,  p.  1,  IN7(i. 
lU)  Hoppe-Sk'VLLJR.  Heitrarge  tur  Keimtnus  rfes  Stoffioeehiel*  bet 
'•itoffmangel.  p.   7,  Berlin  181)2. 

II)  Aruki.  Utberdie  Bildunf/  van  Milabmeure  wd  Glycoteim  Or- 
mtu  b'-i  Sanerttoffmangel.  Hoppe-Seyler'B,  Zeitscb.  f.  poisiol.  Cbftn. 
iV.  p.  3 15.  1891. 
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rossigeao,  cose  facili  ad  avverarsi  nei  couigit  inoculuti  coa  il 
mjtodo  Pasteur,  durante  lo  stadio  paralitico,  allorchd  la  respira- 
Kioae,  leata  ed  ostacolata  per  la  maocata  attivit^  funziooale dei  tnu- 
acoli  respiratorii,  provoca  (juella  che  Meissner  (1)  ha  cliia- 
mato  paralisi  chimica  di  formazione  {chemische  HenimungshUdang). 
Di  (|uesta  paralisi  giii  ho  tenuto  paroia  nell'aitro  lavoro  sulla  for- 
mazione dell'allantoina  {£)  neH'uUimo  stadio  delta  rabbia  paralitica. 

Fu  in  seguito  di  queste  contingenze  che,  portando  epeciale 
atteDzione  al  fatlo  dell'acidilA,  ebbi  a  convincermi  che  partico- 
larmente  avveravasi  durante  il  periodo  paralitico,  anzi,  come 
incidentalmente  ho  di  gi&  ricorJato,  pit)  specialmente  allorch^  i 
conigli  erano  dispnoici  e  digiuni,  circostanze  delle  quali  k  meetieri 
di  tenere  esatlo  cooto  per  le  ricerche  e  le  osservazioai  che  ad  esse 
si  collogano  e  di  cui  fuggevolmente  ho  di  gift  fatto  menziooe. 

A  confortare  il  mio  presupposlo  con  dati  di  fatto,  ripetuta- 
mente  saggiai  I'orina  con  la  reazione  dell'  Of  f  e  1  m  a  d  n  (;}),  usala 
in  simili  casi  con  successo  anche  da  Marcuse  (4),  Araki  (5) 
e  Z  i  11  e  s  s  e  n  (6).  Nella  grande  maggioranza  dei  casi  ottenoi  dei 
risultati  positivi,  percifi  ebbi  a  convincermi  che  I'aciditi  deH'orina 
dei  conigli,  durante  il  perioJo  pantlitico  della  rabbia  sperimeatale, 
dipendeva  dalla  preseoza  dell'acido  lattico,  il  che  d  coqsoqo  col 
resto  delle  anomalie  del  ricambio  materiale  solite  ad  avverarsi 
aH'uUimo  stadio  dell'infezione  rabbica. 

Per  i  primt  C  r  S  q  u  y  (7>,  Mueller  (8)  e  Sanson  (9)  no- 


(1)  Mkissver.  Beitratffe  nir  Kennlniu  du  Stoff'eee/ittU  im  thie- 
ruohen  OrganUmui.  Henle'a  a.  Pfeafer-B  Zeitachr.  f.  r.  Med.  Bd.  XXXI, 
p.  313,  1868. 

|3)  CoLAMASTi.  La  formoiione  dell'aUanltina  neWorganhmo.  Boll.  d. 
R.  Aocad    med.  di  Roma,  An.  XIX.  p    32i,  1892-93. 

(3}  Ukfei,m*nm,  E/eVr  de  Mtltioden  det  iVatAwicww  fteier  Sataren  m 
MogeuMatt.  Zeitscb.  f.  Klin.  Med.  Bd.  VIII,  p.  396,  1884. 

li)  Mascusb  Ueber  du  Bllwtq  ron  Micks-eare  bn  der  TkaelgkeH  dti 
Huikiit  ufd  ihr  weilerm  Schiik'ol  im  Ori/an'tmus.  Pflae^r's  Archiv.  f.  d.  ge- 
■ammt.  Pbjaiol.  Bd.  XXXIX,  p.  439,  188G. 
*    (5)  Araki.   1.  o.  p.  339. 

[6|  ZlLLESBH.  Veher  da  BHIun^  wn  Ujcksoewe  a'd  Glfk'te  in  dea  Or- 
ganen  bei  geslotrter  LiTiitla  im  uni  le''  der  BUosaeurerergiflurg.  Hoppe-SeyI«r's 
Zeitsch.  f.  phyBiol.  Chem.  Bd.  XV,  p.  391,  )891. 

(7)  Cbequy.  Olijeri-.-roB  de  ra  e.  Gm.  Lea  Hopitanx,  n.  27, 1869. 

i^)  MUBLLBR.  Fal  vun  WaMenckeu.  Bayer,  aerztl.  latelligensbl., 
D.  50,  1870. 

(9)  Sansom.  Cast  cf  Iiydropltobia.  The  Biit.  med.  Joarnal,,  17  marzo  1877. 


ly  Google 


—  832  — 

I'orina  degli  iilrofobi  contiene  zuccaro.  Forte  di  questo 
rcato  di  delerminare  se  esso,  eventualraeote,  si  sarebbe 
inche  nell'orina  dei  conigli  alfetti  da  rabbia  sperimen- 
evisioai  ebbero  ottimo  succcsso.  Infatti,  auche  i  conigli 

sublto  riuoculazione  intracranica  pasleuriaaa  del  oinu 
ettoiio  oriaa  contenente  zuccaro. 

luque  le  picerche  del  L  e  h  m  a  n  n  (1)  del  F  I  u  e  c  k  i  - 
di  moUi  altri  che  sarebbe  superfluo  il  ricordare,  coalante- 
oaestrino  che  I'orina  norrtiale  dei  conigli  aon  conliene 
ensibile  alle  ordinarie  prove  glicoacopiche,  ma,  come  ha 
)09  (3),  solo  delle  piccole  traccie  esctusivamente  dimo- 
n  la  prova  Mol  isch -Udriii  szky  (4),  modificata 
e  r  (5),  o  con  la  benzolizzazione  del    B  a  u  m  a  a  a  (6), 

meglio  tutelare  I'esattezza  degli  esperimenti,  tre  giorni 
loculazioiie  sottoduralc  del  midollo  rabbico  emulsionato 
snivano  poali  in  osservazione  e  I'orina,  a  mezzo  del 
1  N  y  1  a  n  d  e  r  ,  diligentemente  saggiala.  Ogiii  indagiae 
itivii ;  essa  era  costanlcmente  priva  d!  zuccaro. 
\  dei  conigli  idrofobi,  a  somiglianza  di  qiiella  dei  dia- 
lolorata,  iniuaoloch^,  con  la  comparsa  dello  zuccaro, 
ite  diminuisce  il  pigmento,  perci6  raramente  si  d  co- 
ecolorarla.  Ma,  allorche  fu  meslieri  di  farlo,  alio  scope 


jiANN.  Lehrboch    der  phyaiologiacben  Chemie.  2'  And.,  Bd.  I, 
Big.  18'3, 

BKiGER.  Ettikaell  der  rnirmale  meimchlice  lhr»  Trnnbumicker  ? 
lbr's,  Zeitsohr.  f.  physiol.  Chemie.  Bd.  IX,  p.  327,  1885. 
■s.  Ueber  da'  Vorkommen  von  KohlehydraUn  im  Harn  oon 
oppa-Seyler'a  Zeitschr,  f.  phisyol.  Chem.  Bd.  XV,  p.  513,  1891. 
LtscH.  Ztoei  neue  Zuckerreaationtn,  SitzQiis^berichte  der 
nb-Dittarn'iaBeDschaft'licheii  Claase  der   Kais.  Akad.    der   Wis- 

in  Wien.  Bd..  XCUI,  p.  912,1886. 
iRiNszKv.  Berichte  der  Naturforsoh.  GeBellach.  zu  Freiborg  i. 

Heft,  6"  p.  200,  1890. 

HER.   Un'ertuah.  det  Hamt  auf  Zucker.   I oang.  Dissert,  p.  9. 

t. 

'MAUNN.    UebcT  etne   eiafache    Mclhode  der  Dartteltung    von 

eaetAern.  Bericht,  d.  dent,  chem,  Gesellsch-  Bd.  XIX,  p.  3218, 
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d'evitare  le  possibili  perdite  cOQstatate  dal    Kuelz  (1),   a  prefe- 
renza  del  metodo  S  e  e  g  e  n  (2),  usai  I'acido  foafowolframico  (3). 

'  DuraDle  il  periodo  d'incubazione  della  rabbia,  lo  zuccaro  d'or- 
dinario  appare  neH'oriaa  tra  il  5MJ°  giorno  dell'avvenuta  inocula- 
zione  pasLeuriana,  cioS  allorquaado  incomiacianu  i  primi  turba- 
roeati  nervosi  dello  atadio  convulsivo.  Aumenta  gradatamente  du- 
ranle  il  periodo  paralitico,  e  aon  piCi  scompare  lino  atla  morle. 
In  qualctie  caso  piil  raro  la  sua  presenza  si  maoifesta  al  B" 
od  4-'  ed  in  uno,  come  si  puu  vedere  aell'annessa  tabella,  anclie 
al  2"  giorno. 

Significante  poi,  per  rapporto  alia  quantity,  6  lo  zuccaro  che 
si  rinviene  nell'orina  dei  conigli  che  per  controllo  si  inoculano  con 
I'emulsioQe  del  midolio  allungato  dei  cani  idrofobi.  Infatti,  avendo 
dovuto  constatare  se  un  cane,  che  ebbe  tutti  i  sintomi  dell'idrofo- 
bia,  era  realmenle  idroCobo,  come  d  di  regola  secondo  i  deltami 
del  Pasteur,  inoculai  due  conigli,  la  di  cui  orina, allorchd  si  ri- 
produsse  I'infezione,  preseatava  una  grandissima  facility  a  ridurre 
le  soluzioni  cupropotassiche. 

In  quesle  ricerche  la  presenza  dello  zuccaro  fu  saggiata  o  con 
la  ppova  del  T  r  o  m  m  e  r,  modificata  dal  W  o  r  m  -  M  ft  1 1  e  r  (4)  o 
con  ()uella  del  Boettcber,  resa  piA  sensibile  dalla  modificazione 
A  I  m^n-N  y  lande  r  (5).  Ma  siccome  Toriaa dei  conigli  idrofobi, 
oltre  lozuccaro,  contiene  detTalbumina,  cosi  la  ricordataprova  del 
Boettcher  venue  spesso  praticata  nel  modo  indicato dal  Brue- 
cke  (6),  quanluaque  in  sioiili  casi  anche  molto  bene  si  presti  la 


(1)  KuBLZ  Beitrdge  lur  Pathologie  uttd  Therapie  de»  Dtabetet  mel- 
litut.  M&rbnrg,  1874. 

(2)  Sbbobn  Veber  eine  Methode  und  minimate  Mengen  ZucJUr  im 
Ham  tnit  grSteerer  Beelimmthtil  naohzmoiaen.  Pflneger'a  Archiv.  Bd.  V, 
p.  375,  1672. 

(3)  SalkoWSki  und  Leube.  Die  Lehere  vom  Ham,  p.  229.  Berlin,  18S3. 

(4)  WoRM-MuBLLBR,  Der  Naahwtin  dea  Zuckers  im  Harm  mittelat 
Kupferoxyd  und  allsalieohtT  Seignette»aUloesung.  PBoeger'a  Arohiv.  Bd. 
XXVII,  p.  107,  1882. 

(5)  NrLANDBR.  Alkaliaehe  Wi»muthloe»ung  als  Reagent  auf  Trau- 
hentucker  im  Hame.  Hoppe-Sbylbr's  Zeitsohr  f.  physiolog.  Chemie.  Bd 
Vlll,  p.  175,  1888  84. 

(6)  Brukckb.  Ueber  tine  neue  Art  die  Boettger'g  Zuaierprobe  an- 
sutlellen.  Wien.  acad    Sitzangsber.  Bd.  LXXII,  Abth,  2",  p.  115,  1876. 
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etessa  prova  del  N  ;  1  a  d  d  e  r.  Mai  all'oppoBto  corrispose  la  prova 
del  Wawrinaky  (1). 

Con  ciascuna  di  queste  prove  ottenni  sempre  dei  risultati 
posilivi :  I'oriDa  coateneva  costauteraeate  dello  zuccaro  Jl  che 
dimostra  che  duraate  i  turbamenti  nervosi  provoeati  artificial- 
meate  dall'inoculazione  del  cirua  rabbico  i  coaigli  addivengoao  gli- 
cosurici  (2). 

Ma  aiccome  I'oriaa,  come  fanno  fede  )e  prime  ricerche  del 
B  e  r  1  i  a  (3)  fiao  alte  pia  recent!  del  S  o  1  k  o  w  s  k  i  (4)  ed  altii 
che  pep  breviUi  noa  cito,  normaimente  cooliene  dei  oorpi  riduttori 
i  qtiali  possonocondurre  ad  erroridi  diagnosi,  e  aiccome,  a  parera 
del  S  6  e  g  e  Q  (5),  la  dimostrazioae  di  piccole  quantity  di  zuccaro 
srugge  ai  comuDi  reattivl  chimici  ed  alle  indagioi  oUiche,  coai  per 
evitare  errori,  a  mezzo  delle  provette  dello  Schroetter,  se- 
gueado  i  deltami  dello  stesso  Salkowski  (6),  furono  istituite 
della  prove  a  mezzo  del  fermealo,  prove  le  quati  anch'esse  dettero 
dei  rieultati  posilivi. 

La  costante  coosoaaaza  fra  le  difTereoti  prove  glicoscopicbe 
istituite  reade  indubbio  il  Talto  della  esiateoza  nei  conigli  iuo- 
culati  con  il  metodo  Pasteur  di  una  glieosuria  rabbiea,  come 
Cr^quey,  Mueller  e  Sanson  I'hanno  constatata  neH'uomo. 

A  apiegare  I'avvento  di  questa  gltcoauria,  che,  come  di  gii 
incidentalmeate  dissi,  s'avvera  durante  il  periodo  paralitico,  fa 
mestieri  di  teaer  conlo  di  una  duplice  aerie  di  fatti  e  cio6  dei  di- 
sturbi  respiiatori  e  circolatorii  che    s'accentuano    all'ultima   fase 


(1)  Wawrimski.  Uebir  die  v.  Babo-Meittner'4che  Beaclion  au/  Zu- 
eker  t'm  tifewhaU-gen  FlUtiigkeiteu.  Maly's  Jahresber.  f.  Thierohem. 
Bd.  IV,  p.  42,  1876. 

(2)  GticoBDrla  o  mellitoria  d  detto  nel  aenso  di  Paw  {Beeearahex  oh 
the  nature  and  traeltnent  of  Diabttts.  London,  1869}  e  Voobl  (Diabeitt 
■melHtm,  Handbach  der  spec.  Pathologie  nnd  Terapie  rad.  von  Virobow, 
Bd.  VI.  Abth.  2°,)  oiod  seorezione  di  laccaro  aeniM  polioria. 

(3)  Bbrl™.  Journal  fiir  pr«ktiache  Chemie.   Bd.  LXXI,  p.  18V,  IffiT. 

(4)  Sai,kow8KI  UebtT  die  quaniitalive  Beatinimung  d'-r  aogen.  rt- 
daoirenden  Subalanttn  im  Ham.  Centrtlbl.  f,  d.  med.  Wiasensch.  Bd- 
XXIV,  p.  161,  18SC, 

(5)  Sbeoek.  Genuegtn  die  big  jett  angevvendeten  MelAoden,  um 
Kleine  Mengen  Zuaker  mil  Betlimmthtitin  Bam  nachzmoei»en?  Wiener 
akad.  SitzoDgaber.  Bd.  LXIII,  p.  (iSt,  'M  apr.  1871. 

(6)  Salkowski  ind  Lehbb,  Die  Lehro  vom  Ham.  p.  224,  Berl  in.  1882. 
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della  iofezione,  uoachd  dei  disturbi  nervosi  provocati  dalle  locd- 
lizzazioai  del  cirus  rabbico. 

ComemoetraDo  le  vecchieesperieaze  di  Alvaro  Reynoso  (1) 
e  le  recent!  dell'A  raki(^)e  Zillessen  (3),  gU  artificiali  di- 
sturbi respiratorii  e  circolatorii  che  Hmilano  I'accesso  deU'ossigeno 
nei  tessuti  sono  costantemeDte  accompagnati  dalla  elimiaaziooe 
dello  zucchero  per  la  via  dei  reoi.  Ora,  nei  cocigli  affetti  da  rab- 
bia  sperimeatale  !o  zucchero  parttcolarmeole  appare  nell'orina, 
allorchd  la  paralisi,  alterando  circolo  e  respiro,  causa  qiiesla  de- 
ficienza  d'ossigeno  nei  tessuti. 

Ma  oltre  di  ci6,  il  fatto  principale  che  aell'uomo  e  n*!!  coni- 
gli  detemiiiia  la  glicosuria  rabbica  sono  i  disturbi  nervosi.  Ci6 
trova  Digione  negli  uUimi  lavori  del  Pasteur  (4).  Questi  ha 
dimostrato  che  nei  cani  il  cirua  rabbico,  nella  rage  des  rues,  6 
localizzato  oel  bulbo  rachitico  e  che  quantunque  nei  conigli  il  eirus 
coaiante  abbia  sede  in  tulto  il  sistema  nervoso  cerebro-spinale, 
purtuttavia  6  nei  bulbo  che  trovasi  alto  stato  di  purild.  Questi 
fatti,  s  peri  mental  men  te  accertati,  autorizzano  a  considerare  la 
glicosuria  rabbica  come  identica  a  quella  che  s'avvera  in  se- 
guito  a  certe  lesioni  del  sistema  nervoso  centrale.  InFatti,  dopo 
la  memorabile.scoperta  di  Claudio  Bernard  (5)  che  una  pun- 
tura  (piqder)  del  pavimento  del  quarto  ventricolo,  a  livello  del- 
I'origine  del  pneumogastrico,  che  i  col  pi  suUa  nuca  (6)  pro- 
vocano  un  diabete  artijiciale,  una  folia  di  biologi  ha  speri- 
mentalmente  provato  I'origine  nevropatica  del  diabele  mellito,  e 
molti  medici  ed  anatomo-patologi,  clinicamente  ed  anatomicamente, 
hanno  confermato  che  le  lesioni  del  sistema  nervoso  in  genere,  ed 
In  specie  quelle  che  hanno  sede  in  prosaimit^,  o  nella  regione  del 


(  )  AlVAbo  Rbysoso.  Prdsenoe  da  tuert  dant  tit  urines.   Compf. 
rend,  de  I'Aoad.  de  Scien.  Tom.  XXXlll,  p.  606,  1851. 
(2)  Araki.  1.  c. 

(3 J  ZrLLBSBN.   I.   C. 

(4)  Pasteur.  Nooeaux  fait*  pour  lervir  a    la  oonnaitsanoe  de   la 
ragt.  Compt.  read.  p.  1189,  II  dec.  1882. 

Idem.    Sut  la  rage.  Compt.  rend.  p.  1259,  30  mai  1881. 

(5)  Dbrkard.  Lei;oaa  anr  la  Phyaiologie  et  la  Pathologie  do  syat^me 
nerveaax.  Tom.  I,  le^.  2'.,  23,  p.  397-162.  Paris,  1858. 

{6l  Idem.  Lecons  de  Phyaiologie  experimental e,  torn.  I,  le:^.  16,  p.  314- 
320.  PariB,  188.-,. 
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ceatro  diabetico  bulbare,  sono  quasi  sempre  accompagnate  da  mel- 
lituria  (1). 

Da  quanto  tiaora  ho  esposto  chiaro  ae  emerge  il  corollario 
die  la  glicosuria  rabbiea  costituisce  ud  fatto  di  graode  interesse 
it  quale,  a  parere  del  Leu  be,  (2)  spiega  i  rapporti  aaatomtci, 
confermati  dalle  ncerche  istologichc  del  Golgi  (3)  che  Tiafe- 
ziooe  rabbiea  ha  con  il  sistema  nervoso  ceotrale,  specie  con  11 
midollo  alluQgato. 

Nel  periodo  d'inciibazione  della  rabbia  sperimentale  e  parti- 
colarmente  nello  stadio  paralilico,  quasi  coDtemporaQeamente  o 
poco  dopo  I'inizialasi  glicosuria,  i  conigli,  olire  lo  zucchero,  emet- 
tono  deH'orina  cootenente  albumiaa.  Cosicchd  questo  fatto,  digi& 
costatato  da  Charter  is  (A),  Russel  Steele  (5),  Alberto 
Robio  (6)  ueH'orina  degli  idrofobi,  quasi  costantemeale  si  ripete 
nei  conigli  inoculati  con  il  oirus  rabbico  secondo  i  dettami  del 
Pasteur. 

Valbuininia  rabbiea,  come  si  vede  nelTannessa  tabella  ana- 
litica,  s'avvera  d'ordinario  dopo  il  5°  e  6°giorno  dell'inoculazionee 
cessa  COD  la  morte  deH'animale.  Vi  sono  perd  dei  casi  nei  quali 
essa  precede  la  comparsa  dello  zucchero;  s'origioa  ben  presto, 
cio6  il  2*  e  3*  giorno  dopo  I'iniezione  sottodurala  del  oirua  rabbico. 

Come  lo  zucchero,  Talbumina  oscilla  per  quantity.  Ora  se  ne 
rinvengono  delle  traccie  infintesimali  appena  Hconoscibili,  ora  la 
quantity  d  relativamenteapprezzevole.  Ma,  tanto  per  I'udo quanto  per 
I'altro  di  quest!  due  prodotti  patologici,  non  6  il  caso  di  ricorrere  a  do- 
saggi  quantitativi  stante  la  costante  pochezza  del  roatenale  di  ri- 
cerca.  Percid  le  indagiui  furono  sempre  qualitative.  I  saggi  per 
I'atbumina  furono  praticati  con  tutle  quelle   precauziooi  e   r»)gole 


(1)  NoQ  credo  neceuario  di  riferire  la  ricca  lettertttors  che  rigaatda 
qnesti  ar^menti,  inquantocbg  eaaa  ai  trova  diffoaanente  raccolta  nei  mo- 
demi  trattati  di  fiaiologia  e  pat«Iogia. 

(S)  SoLKOvsKc  UND  Lbubs.  1.  c.  p.  566. 

(R)  GoLr,?,  Contribuiione  alio  ttitdio  delle  atlerationi  itlologioke  ttel 
aislema  nerroio  oentra'e  nella  rahiia  sptr'tnenta'e.  Gazzetta  degli  Oape- 
dali,  anno  VIII,  n.  XIII,  p.  101,  13  febbralo  1887. 

(4)  Millard  CilARTunis.  Second  cote  of  hydrophobia  in  the  Glasgow 
linyal  infirmarij-lhe  Lancet.  20  Jan.  1877. 

(5)  RrssKL  Stkkle    Cnse  of  hydrophobia.  The  Lancet.  ?0  selt,  1877. 

(6)  Alb.  Robin.  Note  »itr  I'anali/se  dc  I'urine  che:  nn  homme  alletnt 
•t'llj/drophohie.  Gaz.  dea  Hupitaux,  n.  7'',  1878. 
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preacritte  aei  migliori  maauali  di  lecnica  fi3iologica(l).  Cosicctie, 
ad  assicurarmi  dei  risullati,  a  pifi  riprese,  ho  saggiato  I'orina 
a  mezzo  della  precipitazioae  con  il  calore,  o  con  le  prove  di 
H  e  1 1  e  r  (2),  T  a  n  r  e  t  (3),  E  a  b  a  c  h  (4)  ecc.  Allorchi  poi  I'orina 
era  lievemeiile  lorbida,  mi  limitai  a  diligenlemeate  cbiarificarla 
con  ripetute  fillrazioDi,  attraverso  ad  un  doppio  filtro.  Ma  f«l< 
lorcha  queata  pratica  riusciva  fnistraaea,  perchd  I'inlorbidanieato 
era  Iroppo  seasibile,  ricorsi  alia  chiarificazione  suggerita  dal  Sal- 
kowaki  (agilazione  dell'orina  con  osaido  di  tnagnesio)  che  ha 
aempre  corrispoato  a  preferenza  di  ogni  aUro  metodo,  anzi,  qiiaado 
gli  altri  riuscivano  negalivi. 

A  spiegare  I'avveDlo  di  qu«5l'a1bumii:uria,  concorrooo  varii 
fattoH,  alcuni  dei  quali  sono  comuDi  alia  glicosuria  descritta.  Ed 
invero,  oUre  la  marcatissima  congeatione  paralilica  dei  reni 
che  cosLaatemente  accompagna  I'  ultimo  periodo  della  rabbia 
sperimentale,  congestione  che  perafeaola,  aecondo  Runebepg(5), 
Craemer  (0',  Bartela  (7)  ed  altri,  aarebbe  sufficienle  a  spie- 
gare la  presenza  dell'albumiaa  nell'iirina ;  oltre  i  dlsturbi  circo- 
latori  e  respiratorii  che  per  le  indagiai  di  Sch  re  i  be  r  (8), 
Max  Hermann  (9).  Araki  (10)  Z  i  1 1  e  s  9  e  n  (U)  ecc.  si  aa 
che  artificial  men  te  provocano  delle  albumlnurie  transilorie,  Del 
caso  speciale  si  hanno  altri  falli  che  valgono  a  darci  ragione 
detia  filtrazione  deiralbumina  attraverso  i  glomeruli  renali.  lofatti 


(1)  HUPPRRT.  Neabaaer  nnd  Voj^l's  Harne  Analyse.  Wiwbadan  1890. 
(Id.)  Salkowski  l'nd  Leubb.  Die  Lehre  voa  Harne,  Beilln  t882. 

(2)  Heli.br.  Arch.  f.  pbydol.  a.  pathoL  Chemie  n.  Mikrosk.  Bd.  V. 
p.  161.  I8'i2. 

(3)  Tanret.  Ceotralbl.  f.  d.  med.  WiBseiisoh.  p.  430,  1880. 
{4)  EsbaCh    Ceotralbl.  f.  d.  med.  WisBeQSch.  p.  450,  1877. . 

(.'•)  Ru.NEBERa.  Udier  die  pathologitchen  BeeUngungen  der  AlhumU 
nvHe.  Deatsb,  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  XXIII  p.  41. 

(6)  Craemkb.  Ein  Beitrag  hit  Pathogenete  der  febrilen  Albuminu- 
Tie.  Inang.  DisGert.  Erlangeo  It^O. 

(7)  Bartkls.  Niereukrankheiten.  p.  39. 

(8)  ScREiHER.  Ueher  cvperimenfeli  am  Meschcn  lu  er:eiigentle  Al- 
buminurie.  Arch,  f.  eip.  Pathol,  u.  Phannak.  Bd.  XIX  p.  237.  1885  e 
lid.  XX,  p.  85,  1886. 

(9)  CiUto  da  Araki. 

(10)  Abaki   1  c. 

(11)  Zll.l.KMiB.  i.e. 
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;LLATI  ~  La  tossiciti  dellwlna  nalh  nahtlia  del  legtto.  {Pre- 
gocio  Cotatanti). 


to  biochimico  delle  cellule,  il  procesaodigestivo,  i  pro- 
iviUi  biolo^ica  dei  microrganisrai  patogeni  e  saproj^eni 
leslinati  a  Bpeciali  funzioni  daniio  luogo  alia  coatiuua 
di  sostanze  tossiche  di  cui  I' umano  organismo  tultodi 
rai  a    mezzo    degli    ordinai-ii    emuotorit   e    dell'azione 

dislruttiva  del  fegato.  In  questo  modo  I'orgauismo  ani- 

vaguarda  dalle  continue  minaccie  di  un'autointossi- 
he  il  fegato  prenda  una  parte  principale  in  quesla  prote- 
ne  rivelato  dalle  numerose  Hcerche  che  da  varii  anai 
te  in  proposito. 

^ger  (I),  per  il  primo,  ha  afTermato  cheil  fegato ar- 
arte  degli  alcaloidi  che  I'attravei-saDO,   e   dopo  di   lut 

e  La  u  t  e  abach  (.()  aggiunsero  che  non  solo  gli 
ngono  da)  fegato  arrestali,  ma  in  parte  trasformati  c 
questi  hao  tenuto  dietro  lo  steaao   Hfiger  (4)e  Ja- 

quali  con  ulteriori  lavori   confermaroao   I'azione  pro- 
'egato. 
jer   (6)   che   di   recente   tanto   maeslrevolmente  si  6 

R.  Esperiences  tur  la  ciTCuiation  du  sang,  These  d'agregation. 
1-3. 

Ice  gur  I'abgorption  dee  alcaloiden  dan»  le  foic,  lespouniotis 
g.  Journal  de  medecjne.  Bruxellea,  1877, 
'K.  Sttr  une  nouieUe  fonclion  du  /bie.  Art:hives  des  sciences 
naturelles,    Geneve,  Tom    LVni.  p   29a,  1S87. 
BNBiCH.  On  a  jtetu  funcHon  of  the  Uver.  Philadelphia  meil. 
ay,  1877. 

;p.  Sur  te  povvoir  ftxaleur  de  ceriaitis  organet  pour  let  al- 
nptes  rendus  de  I'Academie  de  Sciences.  24  Mai  1880. 
Es.  Ktsai  sur  la  localitation    des   alcaloidet    dant    le   foie. 
gation.  Bru^eltes,  1886. 

H.  Role  du  foie  dam  leg  autoinfo-vicaiiotu.  Societe  de  Bio 
Tier  et  31  Juillet.  1886. 

'ion  da  foie  sur  le  poison.  These  de  Paris,  1887. 
igreg  dp  phisiologie  de  Bile.  1889. 

ion  du  foie  sur  la  strycknlne.  Archives  de  phiaiologie  nor- 
'logique,  p.  24,1,  Janvier  1892. 
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occupalo  della  queslioiie,  con  ingegnosi  esperimeDti,  ha  potulo 
provare  che  il  fegato  esercita  una  speciale  azione  sulle  aostanze 
tossiche  che  rattraveraano,  vuoi  accumutandole,  vuoi  moditicandole 
o  diatruggendolo.  Quest'azione,  second©  I'autore,  sarebbe  in  strelta 
coanessione  con  la  funzione  glicogenetica, 

Notevoli  del  pari  sono  resperienza  praticate  in  proposito  dal 
Wertheimep  (l\  dal  Giey  (:i),  dail'Eon  du  Val  (i)  e  dai 
dottor  S  c  h  u  p  fe  r  (4)  che,  unitamenle  a  me,  solto  la  direzione  dal 
prof.  Colasanti,  ha  lavorato  neltistituto  di  farmacologia.  Qu«- 
sti,  come  i  precedent!  osservatori,  concorde  ammelte  che  il  fe- 
gato  funziona  come  orgaiio  protettore  contro  i  veleni  che  81  inirodu- 
ono  o  si  formano  iieH'orgaQismo  animate.  Da  queato  modo  di 
considerare  il  Tegato  come  barriera  dei  veleni  che  lo  attraversano, 
diacordano  soltanto  le  ricerche  del  R  e  n  6  (5)  e  qu«lle  dello  G  h  o  u  p- 
p  e  e  P  i  n  e  t  (6). 

A  confermare  i  dati  d(;i  primi  ed  a  coufutare  le  obiezioni  di 
quesl'ultimi  osservatori,  per  gentile  inlereaaamento  del  prof.  Co- 
la aanti,  che  net  suo  laboratorio  mi  fu  guida  solerteed  efticace, 
in'accinai  a  Tare  delle  indagini  aperimentali  sulla  tossicii4  dell'orina 
nei  casi  in  cui  il  fegato,  per  apeciali  leaioni  anatomiche  e  fuozionali,  ' 
ft  insufficienle  a  neutralizzare  i  veleni  che  ad  easo  giungono  per 
il  piccolo  circolo  enteroepatico. 

Ma,  prima  di  riferire  il  Hsultato  di  queste  ricerche,  8ar&  utile 
di  raccogliere  sommariamente  le  nolizieche  ai  riferiscono  alia  tos- 
sicil&  dell'orina,  che  ,  olire  a  fornirci  i  dati  circa  lo  stato  della 
qtiestione,  ci  serviranno  di  guida  nello  avolgimanto  del  lavoro. 

Secondo  si   esririme    il     Bouchard,    i   blologi    di    tulli    i 


(1)  yRRTHtmiR.  Esperieiu^es  montrant  ijue  le  foie  reiette  la  hile 
introduite  dans  le  eang.  Archives  de  pbisiologie  oormale  et  pathologic^ue. 
Ser.  5"  Tom   in,  p   724.  1891, 

(2)  Gley.  AcUoh  du  foie  sur  la  cocaine.  Oomptes  rendns  de  la  So- 
ciete  de  Biologic  iS91. 

(3)  Eon  du  Vai  ,  Action  anliloxii/ue  da  foie  sur  la  cocaine.  Tbese  de 
Paris,  1891. 

(4)  ScHOPPB"'.  Aiione  proletliva  del  fegato  contro  gli  alcaloidi.  Bol. 
lettino   della  Beale  Accademia  medica  di  Roma.  Vol.  XTX  Anno  1892-98 

(■"))  Renk.  AHion  phyeiologif/ue  rfe  la  nicotine.  These  de  Nancy,  1877. 

(fi)  Chouite  e  PiNui.  Hieherettet  SJ-prrimentales  relatives  <1  faction 
rlu  foie  gur  Ut  strychnine  Compt.  rend  de  la  Socii^te  de  Biologic 
Tom.  CV,  p.  lO-iS,  IMl, 
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tempi  ebbero  I'idea  che  rorina  utnana  uonnalti  Tosse  tossica,  ma 
queaCa  idea  non  addivenae  concrela  se  Qon  ai  oostri  ginrni,  graiie 
alle  DUmerose  intliigini  Tatte  in  proposito. 

I  primi  che  sperimeuialmente  a'acciaaero  a  dimoslrare  U 
to^^sicitii  deH'orina  utnana  normals  fitrono  VaquelJae  Sega- 
las  (1).  Quesli,  uccidendo  dei  cani  con  iniexioni  endovenose  d'u- 
rina,  emisero  1'  ipolesi  che  i  sintomi  uremic!  che  ai  aweraao  iu 
epeciali  malattie  foasero  dovuti  alia  penelrazioae  deU'urina  uel 
aangue  circolante.  Ma  i  lavon  che  a  questo  ben  presto  si  aucc«- 
dettero,  causa  le  contradiltorie  concluaioni,  allontanaroao  i  medici 
da  una  giusta  credenza. 

Proseguendo  le  indagini,  CI  audio  B e r n a r d  (2) ebbe I'op- 
portunitd.  di  dlmoslrare  che  I'urina  nonuale  dei  mammiferi  era 
toasica  per  le  rane  e  che  queste  restavano  uccise  allorohft  poche 
gocciole  gli  venivano  iniettate  nei  aacchi  linfatici  o  nella  ca- 
vita,  peritoneale.  Eguali  riaultati  ebbe  il  Mouron  (:i)  con  le  inie- 
zioni  endovenoae  nei  conigli. 

Forli  di  queste  nolizie  Feltz  e  Hitter  (4)  studiarono  spe- 
rimentalmente  la  geiiesi  dell'uremia,  coadudeado  che  I'orina  pe- 
netrata  ael  sangue,  o  per  meglio  dire  i  salt  di  potasato  che  esaa 
normalmente  contiene,  erano  I'uoico  e  vero  agente  deU'intoBaica- 
zione.  Ricercaiido  il  grado  della  tosaicit^  urinaria,  determinarouo 
chb  per  provocare  la  ntorte  dei  cani  occorre  la  quantity  d'urina 
che  easi  aecernono  iiello  spazio  di  Ire  gionii,  la  quale  in  media 
corrisponde  ad  ua  sedicesimo  del  toro  peso  vivo, 

II  Rocci  (5),  per  auggerimento  del  pror.  Molescholl,  ri- 
cercando  il  curare  nelle  urine  di  un'individuoacui  il  Moleschott 
iatesao  avevalo  preacritto  a  scopo  terapeulico,  notd  che  1'  urina 
normale  aveva  ua'azione  curarizzante  ed  agiva  paralizzando  le 
placche  motrici  lerminali  dei  muscoli,  come  le  urine  curariche. 
Cid  noil  fu  confermato  dallo   Schiffer  (6)  il  quale  ritenne  che 


(t)  Vaquelin  et  Se<»\i,*s.  Joarnat  de  Magendie.  Tom.  II.  An.  I8i2. 
(i}  Bernard.  Lcfont  s«r  let  Ui/aidet  dc  I'organisvte.  Tom.  II,  An.  185!'. 

(3)  Mouron.  rathogcnie  de  Vinfiltration  d'uriiie.  These  de  Paris  1872. 

(4)  Fbltz  et  Bttbr.  De   I'uremie  ex'perimentale.  These   de  Nancy. 
1881. 

(5)  Boccr.  Infiaenui  paratiitatrice  deUe  urine  umane.  Archivio  per  le 
Bcienze  mediche.  Vol.  VI,  p.  388.  Torino  1888. 

(6)S:hfkr'i.  Uelter  eitus  toxiche  Suh$ttini  in  Hani.  Deut.  med.  AVo- 
chenschr.  \:  -iiO,  imi. 
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la  sostaoza  paralizzaale  dell'uriDa,    a   difl 
agiva  sulle  termioazioDi,  ma  sui  centri  ne 

Un  altro  iDteressante  etudio,  alio  8CO| 
tanza  toBsica  del  dlversi  componeoti  dell' 
Stadthagea  (L).  Questi,  come  F  e  1 1  z 
gi&  affermato,  pot6  ooncludere  che  la  mae 
rintossicazioDeuremica  era  dovuta  ai  sali 

Gli  Btudi  di  Stadthagea  coincisero 
degli  alcaloidi  aDimali  aei  liquidi,  nei  tess 
nelle  urine  normali  e  patologiche. 

II  S  el  mi  (2)  pel  primo,  piA  tardi  G 
ed  Armaodo  Gauthier,  (4)  e  dope  di  1 
meotatori,  constataroao  la  preseaza  degli  i 
(ptomaine)  nell'urine  umane  normali  e  ps 
furODO  confermati  dalle  indagini  del  B  o  u  c  h 
AduccoCO>    Briegep  (8),    Udrinaz 


[D  Stadthagbv.  Die  Harnghift  2jeitsch 
cin.  Bd.  XV,  p.  389,  1889. 

(2)  Sblmi.  Prodotli  animali  in  parte  vene, 
logiche  contideTatl  in  correlaiione  coUa  tostico 
Annali  di  Chimica  a  Farmacologia,  voi.  VIII, 

(3)  PoLCHBT.  Contribution  d  Utconmiiigan 
des  UTinet.  These  de  Paris  1880. 

(4)  Gauthier.  Mimoire  sur  let  alcaloide» 
•/net.  Journal  de  rAnatomie  et  de  la  Phyaiologie 

Id.  Sur  les  alcaloTdes  derives  <Ui  la  distru 
tiologique  ilee  tiitus  animaux.  Pfomiiines  et  le 
de  Med.  188>. 

(5)  B:)UCHARD.  Sur  la  presetiee  d'alcaloidci 
lie  certaines  maladie$  InfectieMea.  Comptes  re 
logie,  30  Aout  1882. 

(€)  DupaKd.  CertaiTi*  principe$  toxitjiut  d 
Ao6t  1883. 

(7)  Aducoo.  Sulla,  etistema  di  bati  tottich 
Oiomale  della  R.  Accademia  medica  di  Torinc 
chives  Italiens  de  Biologie,  Tom.  IX,  p.  '2  3, 

(8)  B  (iBGaR.  Beitrag  tur  Kenntnits  der  Z 
Uloioxins  nebgt  einer  Uebergicht  der  higher  in 
bekannten  Ptomaine  und  Toxine.  Virchow's  . 
Anatomie  und  Physiol.  Bd.  CXV,  p.  483,  1889 

(9)  ITobAnszki  and  Baumanh.  fJebep  dag  I 
togenannaten  Ptomainen,  bei  Cygtimerie.  Zeits 
Bd.  xni,  p.  56!,  1889. 
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Griffiths    (I).     Boinet    e   Silbert(2)    e    molti   altri  che 
sarebhe    superfluo   il  ricordare  piil  estesamente, 

Ma,  1'alla  importanza  degli  studii  sulla  tossiciU  delle  urine 
ci  fu  mostrata  dal  Bouchard  (i)  al  quale  dobbiamo  i  nuovi 
orizzonti  deile  iadagiai  clioiche  e  sperimentali  s'llle    autoiQlossi- 


Infatli,  egli  accuratamenie  ha  studialo  i  caratt«ri  della  tossi- 
ciUi  urinaria,  slabilito  i  metodi  esatli  per  ricercarne  il  grado,  come 
del  pari  ha  esaminato  I'infliicnza  che  su  di  essa  esercilano  i  di- 
vers! filati  fisiologici  e  patologici  dell'umano  orgaaismo.  NotA  che  le 
urine,  le  quali  Rllrano  altraverso  i  reni  durante  il  soano,  soiio  con- 
vulsive, a  difTerenza  di  rjuelle  della  veglia  che  sono  narcolicbe  e 
pia  velenose,  Dimoslrb  che  que^li  due  veleni,  il  convulsive  ed  il 
narcotico,  sooo  autagoni^ti  e  che  si  distruggono  a  victnda.  De- 
terminato  cid,  s'accinse  a  ricercare  i  componenti  tossicidell'urina 
DOrmale  e,  col  mezzo  dicotomico  delle  soluzioni  e  coll&filtraztone 
a  mezzo  del  carbooe  animale,  distinse  sette  basi  tOBsiche  aventi 
camtleri  ed  azione  biologica  differente. 

InoUre,  in  uno  dei  piil  recenti  lavori  lo  stesso  Bouchard  (4) 
hasludiato  le  modificazioni  termiohe  che  ppovocanole  iniezionien- 

(1)  GiiFKiTH-.  Flomaines  exiraitea  ilcs  urines  datia  ijueU/iies  mato- 
dies  infectieuses.  Comptea  I'endus  de  TAcademie  de  Scien.,  Y.  II,  p.  65B, 
An.  imi. 

III.  Une  nowelle  ptomaitie  dans  les  urines  epileptii/ues.  CompWs 
renduB  de  I'Academie  de  Scien.  IH  jullet  1892. 

(2)  Bjivkt  et  Selfibrt.  Revue  de  Medecine  n.  1,  p.  33,  Janvier  1892. 

(3)  BomntAUf.  Lemons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies. 
Recuellias  par  le  dott.  1'.  I«gendre,  Paris,  \W7. 

Borir.iUKHKT  Oan.jieli.  Notes  sur  la  recherche  el  ilosnge  des  alca- 
loiiles  duns  les  urines.  GaaettD  fliedicale  de  Paris,  n.  17,  l«7l». 

B  .uciub:!.  Sur  les  poison  </Ht  e-vislent  jufrmakment  dans  I'orgii- 
Hisme  et  en  parliculter  sur  la  toxieife  urinaire.  C'omptes  rendus  de 
TAcademiB  de  Scien.,  22  mars  P^i. 

BjuLHAit'.  Sar  les  variations  de  la  tovirile  urinaire  pen^lanl  la 
veiUe  et  pendant  le  sommeil.  Comptea  rendus  de  I'Academie  de  Scien., 
p.  -272,  IWti. 

R  n'CH  vnn.  Influence  de  I'abslinence,  du  trai'ail  musculaire  el  de  I'aire 
comprimie  sur  les  mrlafionx  dc  la  toxicile  urinaire.  Comptea  rendus 
de    I'Academie    de  Scien.,  p.  1127,  1><HI>. 

Bouchard.  Sur  I'eUmination  par  les  urines  dane  les  Tnaladies  in- 
fectieuses.  Comptea  rendus  de  I'Academie  de  Scien.,  p.  15rt ',  188H 

(4)  BotCHABD.  Actions  des  inieclions  intraveneuset  d'urines  sur  la  ea- 
lorificalion.  Archives  de  phjsiologie  normale  et  pathologicjue,  p.  286, 1^. 
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doveoose  dell'orina,  studi  che  ripetuti  da)  Keiffer  (1)  hanno 
mostrato  come  le  iniezioni  d'orina  uormatc  umana  producono  una 
sensibile  diminuzione,  e  le  Tebbrili  un  auraento  di  Icmperatura.  Ma 
per  quanto  accurati  siano  stati  gli  studii  del  Bouchard  e  dci 
suoi  scolari,  purlnttavia  moUi  altri  es  peri  men  la  tori,  con  profitto, 
soDo  tornati  a  fare  delle  indagini  sulla  tossiciU  deH'orina. 

Mairet  e  Bosc(2)  hanno  succossivamenle  ricorcato  qual 
parte  nella  tos3icit&  delle  urine  speUi  all'acqua,  ai  prodotti  di  os- 
aidazione,  ai  sali  mincrali  ed  alle  sostanze  coloranli,  che  per  essi 
aarebhero  la  causa  essenziale  delta  losaiclt^  urinaria,  sebbone 
nci  loro  effetti  e  nella  loro  atlivita.  siano  avvalorato  dalle  altre 
sostanze  normalmente  contenutevi.  \  sua  volta  Fav^lier  (:i) 
cerc6diesaminare  la  tossicit&deH'urinadei  fanciulli,  e  Mo  33^  (4) 
comparativamente  quella  dei  fanciulli  e  de!  vecchi,  dimoslrando  che 
il  grado  delta  tossicit&  urinaria  6  minore  nei  vecchi  che  negli 
aduiti :  e  nei  fanciulli,  contrariamente  a!  Favglier,  not6  es< 
eer  maggiore  che  negli  altri  period!  della  vita. 

Quesle  conclusioni  fecero  giustamente  pensare  che  la  tossicit& 
urinaria  fosae  in  diretto  i-apporlo  con  I'attiviia  nutt-itiva  e  col  ge- 
nere  d'alimentazionc,  cosa  del  resto  di  gi&dimostrala  da  Charrin 
e   Roger  (5). 

Si  6  anche  ricercata  la  tossicila  urinaria  nelle  dounegravide. 
A  questo  proposito  Blanc  (ti)  fa  osservare  che  la  donna  iiicinta 
ed  in  condizioni  normal!  non  produce  o^elimina  material!  tossici 
piA  del  coneuelo,  mentre  nei  primi  giomi  del  puerperio  si  ha  una 


(1)  KsiFfEK.  Revue  de  Medecine,  n.  3,  18f>2e  Gazzetta  degli  Ospedsli, 
p.  410,  186'. 

(•2)  MilKET  et  Bj^c  Jlecherckes  mir  la  to-vicUsdes  urineg  normakt. 
Comples  rendus  de  la  Societe  de  Biologje,  13  ilt-cembre  IHilO  et  Archives 
de  Physiologie  normale  et  Pathologii|Qe,  p.  'iTZ,  avril  1Bi>l. 

(3)  FiVELlER.  Egiai  sur  la  toxicUe  des  urines  chei  les  enfanU.  Tbese 
do  Lyon  1887. 

[41  Moss6.  Toxicite  uHnarie  danx  la  vieillietse.  Recherahes  comjHira- 
tices  sur  la  toxicite  urinaire  du  tHeilUinl  et  de  I'enfant.  Gazette  hebdo- 
madaire  des  Sciences  Modicales  de  Montpellier.  An.  Ill,  n.  H,  p.  92,  21 
fevrier  IfJOl. 

(5)  Charrin  et  Bicen.  De  In  toxicite  des  urines  tics  dicers  animaux. 
Influence  dujeilne  et  da  regime  lacte.  Comptes  rendua  de  la  Societe  de 
Bioiogie  12  mars  18^*8. 

(fi)  Blanc  Sur  la  toxicite  urinaire  chex  In  femme  enceinte  et  chei 
Ui  femme  accouchee.  Annales  de  Gynecologie  et  Obat.  Octob.  1H80.  Lyon 
medical,  p.  553,  1891. 
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ipereliminazione  di  soBtaoze  tossiche,  e  quindi  uaa  relativa  iper- 
tossicitft.  Ma  su  di  ci6,  Laulanie  e  Chanibreleot(l)  non 
s'  accordaoo  col  modo  di  vedere  del  Blanc.  Per  essi,  ael  periodo 
della  geatazione,  I'urina  sarebbe  ipertossica,  dal  cbe  ei  deve  de- 
durre  un  certo  aumealo  di  materiali  i  quali  avrebbero  dovuto  eli- 
miaarsi,  e  che  in  certe  circostanze  possooo  easere  la  causa  del- 
I'eclampaia   gravidica. 

Oltre  quantO'  abbiamo  riferito,  assai  numerosi  del  pari  aono 
gW  studii  eulla  tossicitA  delle  urine  patologicbe.  Principi6  il  Bou- 
chard (2)  collo  atabilire  I'ipotoeaiciUi  delle  urine  uremiche  e  I'i- 
pertossiciU  delle  iatericbe;  inoltre  esaminft  le  unae  coleriche  ed 
altre  assai  tossiche,  coma  le  leucemiche  e  pulmonitiche,  e  le  poco 
tossiche  degli  albumiuurici  e  tifoai. 

Piil  tardi  F  e  1 1  z  ed  E  h  r  m  a  n  a  (3)  ricercarono  il  grado  uro- 
toseico  dell'orina  in  alcuoe  malattie  febrili  ed  afebrili,  ammettendo 
cbe  nelle  prime  poasoDo  trovarsi  della  sostaoze  toaaicbe  aoonnali, 
come  il  Bouchard  aveva  osaervato    per    le  urine  dei  colerosi. 

II  Favilier,  oel  lavoro  gift  citato, ollre  le  DOrmali  esaminO 
le  urine  di  fanciulli  affetti  di  tifo,  roseola  e  scarlattina,  notando 
un  forte  aumento  di  tosaiclUL  nel  periodo  eruttivo  ed  una  diminu- 
zione  durante  la  coavalesceoza. 

Alia  lor  vol  la  Lupine  ed  Aubert  (4)  atudiando  le  urine  feb- 
brili,  come  Feltz  ed  Eh  rmann,  le  rinvennero  ipertosaicbe. 

Quindi  Germain  Roque  (5)  s  peri  men  Id  I  e  uHne  albu- 
minuricbe,  concludendo  che  la  ricerca  della  toasicitk  urinaria  era 
un  segno  prognostico  di  grande  importanza  nel  ['albuminuria,  in- 
quantocbd  ae  il  coefflciente  urotoaaico  6  normale,  I'allerazione 
renale  non  pu6  considarararai  grave. 


(1)  L^tiLANiB  et  CiiAMORELBNr.  Reckevchet  tuT  la  loxicUe  de  Vurine 
p&idant  la  grossease.  Annates  de  Gynecol  et  Obat.  Octob.  1890. 

<2)  Bouchard.  Comptea  rendus  de  la  Societe  de  Biologie.  Novem- 
bre  1884. 

(Si  Fbltz  et  EHRMANy.  Essai  experimental  eur  le  pouioir  toxique 
•let  urines  febrilet.  Comptea  rendus  de  I'Academie  de  Scien.,  p.  880. 
An.  1886. 

Idm.  Eisai  experimental  sur  le  poui'oir  toxupie  det  urine*  non  fe- 
brilee.  Comptes  rendus  de  rAcademie  de  Scien.,  p.  1877.  An.  1887. 

(4|  LapiNB  et  Albeht.  Essai  expirimintal  sut  le  pouvoir  toxiqae 
lies  urines  fehriles-  Comptes  rendus  des  Sciences  medicales  de  Lyon, 
T.  XXV,  2e  partie,  p.  121,  1886. 

(5)  Ro;j[)B.  Recherches  sur  la  toxiciti!  det  urines  nlbumineuses.  Tli^e 
de  Paria  1888. 
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ttogef  e  Gaunie(l)  oaaervarono  che  nella  pueumoaite  il 
grado  di  tossicilA  diminuiBce  coll'a^gravarBi  della  malattia,  e  che 
bruscamente  aumenta  e  BUpera  il  normale,  veotiquattro  o  qua- 
rantotto  ore  prima  della  erisi.  Tutto  cH>  pert  non  lo  rinTennero 
costaDtemente,  ma  talora  solo  dopo  la  crlai  s'ebbe  I'acceanato 
ianalzamento. 

Nell' iafezione  malarica,  ilRoque  eil  Lemoine{2)  ban 
fatto  conoscere  come  il  coefficiente  urotossico  che  prima  di  un 
accesso  6  normale  o  poco  superiore,  si  faccia  dipoi  molto  elevatoe 
toccbi  il  massimo,  circa  sei  ore  dopo  I'accesso. 

Dell'  esperieaze,  con  urine  d'individui  alfetti  da  tubercolosi 
galoppante,  pueumooite  e  reumetismo  articolare  acuto,  ba  Tatto  il 
Booardi  (3).  Altre  il  Can  tier!  (4)  con  quelle  dei  tubercolosi 
raccolte  prima  e  durante  la  cura  colla  liofa  Ko  c  h :  altre  iofine  coo 
urine  di  pueumooici  il  Paveai  (S). 

II  B  o  i  n  e  t  (6),  in  uo  caso  di  febbre  intermittente  pueumonica, 
come  di  gi&  avevaoo  rilevato  il  Roger  edil  Oaume,  osservd 
che  la  toasicit&  urinaria  andava  diminuendo  man  mano  cbe  la 
malattia  progrediva;  un  coefficiente  urotossico  superiore  al  normale 
rinvenne  in  un  caso  di  malattia  di  Bright  e  d'endocardite  reu- 
niatica  acuta. 

Deny  e  Chouppe  (7),  e  dopo  di  loro  Fere  (8),  hanno  esa- 
minato  le  urine  nella  epilessia,  I  primi  credono  che  esse  non  dif- 


(li  RooBR  et  Gaumf.  To.vidU  de  I'urine  daiia  la  pueumonie.  Gazette 
hebdomadaire  de  Medecine  et  Chirurgie,  12  avril,  1889. 

(2)  RoQiE  et  Lb«Oini.  Variation  de  la  toxiciti  urinaire  dans  I'iTn- 
patuditme.  Lyon  medical.  21  sept.  1890. 

i3)  BixARDi.  Ricerche  mlla  tonicita  delle  urine  in  alcune  malattie 
infelttve.  Archivi  Italtani  di  Clinica  medica.  p.  89  '.  An,  1890. 

(4)  CrtNTTER'.  Ricerche  sperimentali  tuUa  tonicita  delle  urine  di  ma- 
lati  sotlometat  aUe  iiUe^ioni  deUa  Unfa  Koch  raccolte  alia  fine  del 
periodo  di  reanone.  Archivi  Jtaliani  di  Clinics  medica,  p,  81  1891. 

5i  Pavhs!,  SuUa  totaicUa  delle  urine  pneumoniche.  Archivi  Italiani 
di  Clinica  medica,  p.  889,  31  dicembre  1889. 

(6)  BxfJKT.  Reoherches  exp^rimentales  sur  la  toxicity  det  urinet  dant 
la  pneumonie  paluifre,  le  mal  de  Bright  et  I'endocardSte  rewmatistnale 
Gazette  hebdomadaire  de  MontepelUer,  n.  4  e  5,  1891. 

(7)  Deny  e  Chouppb  Note  gur  le  pouvoir  loxiqae  de  I'urine  dans 
repilewte.  Comptes  rendiia  de  la  Societe  de  biologie,  p.  687,  SOnovem.  1889. 

(8)  Feke.  Note  sur  leg  effett  immediatt  et  tardifa  des  injeetiont  in- 
traveneutea  d'urine  d'epileptigues.  Comptes  rendna  de  la  Societe  da  bio- 
logie, p.  2?b,  1890. 
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ono  per  il  grado  di  tossicit^  dalle  uriae  oormali.  Ma  ilPe  r^ 
e  che  la  tossicitJi    urinaria   aeW  epilessia  aumeati  avanti  il 
sismo  e  che  vada  dipoi  diminuendo, 
ie  \o  studio  della  tossicit^    urinaria  fu   trascurato  nelle  ma- 

niciitali.  Ui  esso  si  occuparono  Mairet  e  Bose  {])  ed 
ugia  (i)  concludcndo  die  la  lossicita  urinaria  6  in  diratta 
one  col  grado  di  eccitamento  dei  pazienti  e  che  i  caratteri 
3  si  riportano  ai  diversi  stati   morbosi. 

I  L  a  u  I  a  u  i  e  (3)  ha  dimoslrato  chu  nelte  urine  degli  animali 
ectomizzali  aumenta  la  tossicil^  dal  che  deduce  che  laglan- 
lii-oide  possiede  anche  essa  una  fuazione  protettiva,  distrug- 
<  o  neutratiz^ando  delle  sostaiize  toaslche  che  si  formano  nel- 
.nismo.  (ili  atessi  risultati  ha  otlenuto  il  Gley  (4). 
la  ultimo  poi  unitamenle  al  prof.  Colasanti  (5)  abbiamo 
mato  rurotossicitA  del  secreto  reiiale  di  un  Addisoniano,  con- 
ido  che  la  grande  elevaz-ione  del  coefficiente  urotossico,  la 
crisi  urinaria,  che  s'avvera  in  alcuni  giorui,  va  in  appoggio 
:oria  dei  fratelli  Marino-Zuco  (6)  circa  la  genesi  del  morbo 
ino. 

liguardo   alia   malattie  del  fegalo  Hcordiamo  che    il    Bou- 
r  d  (7),  p  poi  Feltz  ed  Ehrmann  (8)  esaminarono  la  tos- 

delle  urine  itleriche  per  malaltie  organicbe  dtl  fegato  e  Ie 
inero  ipertossiche.  Ed  il    Roger  (9),  in  alcunc  osservazioni 


)  Mairbt  a  Rose.  Sur  la  toxieite  det  urines  dee  alieiUB  Archives 
ysiologie  normale  et  pathologique,  p.  12,  !H91.  Comptes  rendus  de 
nete  lie  biologie,  23  oct.  18i>l. 

)  Bhuom.  SitUa  loisicUd  delle  urine  in.  alcuTie  forme  tU  malattie 
U.  Archivio  it&liano  per  Ie  malattie  nervose.  10  sett.  1891. 
)  I.iUL^NiR.  Nouveaux  faits  poucant  servir  a  la  delermijiation  ilu 
et  corps  IhyroMee.    Comptea   rendus   de    la   Societe    de    Biologie, 
,  1«  mai  1M91. 

■  Gi.BV.  Sur  la  toxieite  des  urinea  dee  chicties  tyroideeiomigtg. 
tes  rendus  de  la  Societe  de  Biologie,  p.  3ti6, 13  mai  1891.  Archives 
ysiologie  normale  et  psthologiiiue,  p  81.  Janvier  1892. 
■)  roi.*,s\NTi  eBBLi.ATr.,  Togticitd  dcUe  urine  ncl  morbo  di  Addison. 
letta  Ma  R.  Accademia  di  Medicina  in  Roma  naila  seduta  del  24 
1«92. 

')  Mabi\o-Ziico.  Untereuchungen  ueher  die  Addison'sche  Krankkeit. 
chott's  I'ntersachungen  Bd.  XV.  p.  69,  imi, 

j   BoL'CHAHD.  I.  C,  p.  7. 

1)  i'sLTZ  et  Ekkmanm.  1.  c,  p.  H. 
)  RnuRR.  I.  c,  p.  1. 
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imo  necessario  di  eaporre  il  metodo  di  mi§ura  che  abbiamu 
lantoche  il  coeffictetite  nrotosaico  venne  dttenninato  coll? 
dal  Bouchard.  Nolle  noatre  esperienzR  non  ci  siamu 
gli,  ma  abbiamo  usato  i  cani  i  qaali,  apportenendo  quasi 
Msa  razza  ed  essendo  quasi  delta  stessa  grandezza,  non 
evoli  differenze  di  resistenza. 

)dificazione,  in  apparenza  molto  semplice,  ci  ha  obbligati  a 
ovo  coefflciente  urotossico  normale,  preaentando  il  cane 
maggiore  del  coniglio. 

le  iniezioni  endovenose  d'urina  piu  esatte  e  facili,  abbiamo 
recchio  il  quale,  avendo  pienamente  corrisposto  alle  esi- 
itra  sperimsntazione,  merita  di  fame    ana  breve    deacri- 

hio  che  piu  facilmente  puo  eseere  compreao  neirauneasa 
lone  come  appreaao : 

una  grande  buttiglia  di  W  u  I  f  poata  in  alto  di  una  pa- 
ella caduta  dall'acqua  che  con  tiene,  serve  a  prod  aire  una 
ita  alia  ena  altezza. 

una  bottiglia  nella  quale  si  trasmette  all'aria  la  forza 
[uista  nella  sua  caduta. 

un  cilindro  gradaato  in  cui  viene  trasmessa  aH'urina  che 
sa  e  la  aplnU  deH'aria  compresaa. 

lalmente  di  un  recipiente  che  sene  ad  immettere  I'urins 
'aduato. 

che  n«l  disegno  non  e  rappresentato,  e  un  recipiente  che 
}  era  posto  su  di  ana  mensola  a  due  metri  di  altezza  dal 
ione  ed  al  quale,  con  la  propria  forza,  &cevamo  risaljre 
rso  un  tubo  messo  in  rapporto  con  un  rubinetto  di  una 
marcia,  e  cii>  per  evitare  di  riempirlo  a  mano. 
a  B,  posta  sul  tavolo  col  resto  dell'apparecchio,  e  di  forma 
veduta  alia  sua    bocca  d'un  turacciolo  a  doe  fori  e  d'unn 

i    fori    e'immette  il  tobo  Z,  che,  facendo  comunicsre   il 

ipiente  B,  guida  I'acqua  neUa  sua  caduta. 

0  foro  esce  il  tubo  S  che  guida  I'aria  compressa  net  re- 

in  cui  uno  di  essi  entra,  e  I'altro  esce,  ai  trovane  dua 
ima  delle  quali  D  arreata  la  caduta  dell'acqua  nella  botti- 
doppia  E,  permette  il  passaggio  deli'aria  nel  tnbo  S.  o  fa 
iterno  del  vaso  con  I'aria  eatema. 
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Vhoqati,  oadendo  nella  bottiglia,  va  al  fondo,  dapprima  rapidamente, 
poi,  col  eoroprimersi  dell'aria,  a  gocciole  le  qnali  mostrano  e  regolano 
randameuto  deU'iniazione. 

Per  vnotare  qnesta  recipiente,  allorcbS  i  ripteno  d'acqaa  che  lenta 
mento  vi  sgocciola,  dopo  aperU  la  chiave  del  fondo,  basU  chindere  bu- 
perionnente  la  chiavetta  semplice  e  mettera  I'altra  nella  secondacombi- 
iiazione. 

II  cilindro  graduate  G,  che  contiene  e  misara  Tnriiia,  e  poato  in  nn 
bagno-maria  P  in  vetro,  mantonuto  a  temperatara  oostsnte  a  meKzo  di 
un  tennostato  con  regolatore  a  mercurio  che  modera  la  iiammella 
del  gas.  Esso  i  chiuso  da  un  tnraccio  a  tre  fori,  da  uno  del  qnali  esce 
il  tubo  T.  Questo  tnbo,  la  cui  prima  parte  e  in  vetro,  pesca  sul  fondo 
del  vaso  par  raccogliere  ogni  traccia  di  nrina:  alia  sna  nscita  si  trova 
una  cbiavetta  N  che  serve  per  soapendere  a  volonta  le  Iniezioni,  e 
all'altro  estremo  termina  con  un  ago-cannula  T'  il  qnale  riene  im- 
meseo  nella  vena  deli'animale  in  esperimento. 

Degli  altri  due  tubi,  I'uno  6  in  comunicaiiione  col  recipiente  che 
ancora  dobbiamo  descrivere,  I'altro  colla  bottiglia  B.  Quest'altimo  tnbo 
e  la  continuazione  del  condotto  S  Y ;  per  esso  vien  trasmeaaa  la  pres- 
sione  dell'aria,  e,  prima  d'entrare  nel  cilindro  gradaato,  6  provviato  di 
una  doppia  chiavatta  M  die  ha  una  duplice  fnnsione,  come  I'altra  gii  de- 
scritta. 

Knltimo  recipiente  D  e  un  pallone  di  vetro  sitnato  in  nn  comnne 
bagno-maria.  In  easo  arriva  on  tubo  L  che,  partendo  dal  condotto  S  Y, 
serve  a  tjrasmettere  la  preaeione  nel  recipiente  B,  ed  nn  altro  tnbo  E, 
che  pesca  al  fondo  del  pallone,  mette  questo  in  comanicaziona  col  re- 
cipiente graduate.  Tali  tubi,  se  contemporaneamente  vengono  ohinsi 
dalle  relative  chiavette  B'  ed  R,"tolgono  ogni  relatione  tra  il  pallone 
ed  il  reato  delt'appareccbio. 

Per  eaeguire  nn^esperienza  ai  Hecalda  I'nrina  nel  pallone  fino  a  88°C 
e  da  qneeto  ai  fa  passare  nel  cilindro  graduate,  il  quale,  lasciando  la  comn- 
nicazione  col  pallone  e  prendendo  quella  colla  bottiglia,  riceve  I'eria  com- 
pressa  che  spinge  I'urina  per  il  tubo  T. 

Quando  il  pallone  non  serve  fid  airimmiasione  dell'nrina  nel  cilindro, 
si  pnliace  e  ai  riempie  d'acqna  che,  riscaldata,  serve  a  lavare  I'appa- 
recchio. 

AU'atto  pratico,  quest'apparecchio  e  della  massima  comodita  e  sem- 
plicita,  fnnziona  quasi  aatomaticamente  e  permette  all'operatore  di  ese- 
gnire  da  solo  resperien;^a  e  di  prender  nota  contemporaneamente  di  tutto 
cio  che  maggiormente  intaressa.  l>i  pid  esso  h  della  massima  esattflzza 
easendo  I'orina  mantennta  sempre  alia  stessa  temperatura,  fuori  del  con- 
tatto  dell'aria  atmosferica  e  spinta  con  una  pressione  costante  e  cono- 
sciuta. 

Nel  modo  in  cui  era  dispoato  I'appareccliio,  I'urina  veniva  iniettata 
alia  temperatura  di  ')8"  e  nella  quantitA  al  25c.r.  al  minuto. 
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A  provare  la  bonti  e  pr&ciaione  del  deecritto  apparecchio  da 
iniezioD^,  furono  fatte  delle  eeperieoze  preventive  iaiettaodo,  ia  un 
caae  del  peso  di  sedici  chilogrammi,  della  sola  acqua  di  fonle. 
Inietlammo  2400  c.  c.  d'acqua,  vale  a  dire  150  c.  c.  per  Kg. 
del  peso  vivo,  seaza  che  I'aaimale  mostrasse  gravi  distiirbi. 
Solo  notamino  unacceleramenlo  oei  battiti  cardiaci,  accompagnato 
da  iiispirazioiii  lenle  «  difficili  ed  espirazioni  rapide  e  bniscbe. 
Questi  disturb!  si  dilegiiarono  piaa  piano,  dope  cbe  I'animale  fu 
messo  Id  liberty.  Con  ripetute  orinale  elimind  I'acqua  in  abbon- 
danza  e  torn6  alio  atalo  normate,  come  avaDli  I'operazioae. 

Quest'esperienza  preventiva  ci  mostr6  la  reeistenza  dei  can! 
alls  iniezioni  di  graiidi  masse  di  liquido  ed  alia  pressiooe  endova- 
sale.  Ma  oltre  di  ci6  fu  falto  un  allro  esperimento,  iniettaado, 
ad  un  cane  di  Kg.  &,600,  241)0  a.  c.  di  una  soluzione  normale  di 
CINa  (0,75  "/J  in  modo  che  I'  animal*  ricevette  455  c.  c.  dt  li- 
quido per  Kg.  di  peso  vivo.  Esso  present6  le  identiche  atlerazioni 
del  cuore,  del  polso  e  del  respire  dell'animale  soggetlo  della  pre- 
cedente  eaperienza ;  solo  si  aggiunse  un  leggero  vomito  ed  ortnate 
ripetule  e  frequenli. 

Oopo  resperlmenlo  rauimale,  lasciato  in  riposo,  lentamenle 
ritornd  alio  slalo  iioi'male. 


Determinazione  del  coeffioiente  urotossico  norniah. 


Seguendo  le  norme  del  Bunchard,  abbiamo  ricercato  il 
coefficiante  urotossico  normale  che,  secoudo  I'autore,  dev'essere 
Btaliilito  con  urine  d'iudivtdui  in  perfetta  salute,  di  et&  tra  i  23 
ed  i  25  anni,  del  peso  Ira  i  70ed  i  75  Kg.  e  autriti  a  razioae  fi- 
Biologica  costaiile.  Trovandoini  in  quests  condizioni  ho  preferilo 
servirmi  delle  siesse  mie  urine,  eliminando  cost  molte  difftcolt^ 
ed  errori. 

In  pari  tempo  crediamo  opportuno  di  far  notara  che  I'urina 
delle  24  oreveniva  raccolta  emantenutain  un  apposito  recipiente 
ben  cbiuso,  slerilizzato  e  conservato  in  ambienle  fresco.  Esami- 
nata,  si  fiUrava,  e  riscaldata  a  38*,  con  il  descritto  apparecchio, 
s'iniettava  oclla  vena  famorale  dei  cani. 

Per  delermiaare  queslo  coefticieate  urotossico  norniaie,  ab- 
biamo eseguito  dieci  eaperienze  delle  quali  esponiamo  i  dali 
principal). 
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IV  ESPBRIEMZA  (29  Genn.  92). 

Urina  emeasa  nelle  24  ore  '. 

Quantita 0.  c.  12dU 

Densita 1025 

Reazione  .  acida 

Colore  giallo  chiart) 

Peso  dell'mdividno Kg.  78 

Peso  del  cane '      ^,300 

Uorte  del  cane  dopo  la  iniedone  di  orina .  c,  c.  890 

Abbassamen to  delta  temperatura  in  gradi  Celsius   .  2 

Urotoxia c.  c.   I''4,7.'i2 

Coefflciente  urotossico 0^63 

V  ESPEBIENZA  (30  GenD.  92). 

Urina  emeasa  nelle  'H  ore : 

Qnantita c.c.  1130 

Densiti     .......        1027 

Reazione acida 

Colore      ......       giallo  chiaro 

Peso  dell'individao Kg.  78 

Peso  del  cans n      8 

Uorte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  urina  .  c.  c.  6  0 

Abbasaamento  della  temperatnra  in  gradi  Celsius    .  '2..) 

Urotoxia '  c.  c.     75 

Coefficiente  urotossico 0,2(K{ 


VI  BspERiENZl  (31  Ueno.  QZ). 

Urina  emessa  natle  24  ore; 

Qnantita c  c.    1650 

Densiti 1019 

fieazione acida 

Colore giallo  chiaro 

Peso  dell' individuo Kg,       72 

Peeodelcane.  t-     7,400 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina  .  .    c.  c.     890 

Abbasaamento  della  temperatnra  in  gradi  Celsius  .2 

Urotoxia c.  c.  120,270 

Coefficients  urotossico .  0,18? 
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Vn  EsPBRiBHZA  {i.  Feb.  92). 


lessR  nelle  24  ore : 

Jiiantita c.  c.       1431 

aenaita 1019 

il«azione acida 

Tolore f^iallo-cbiaro 

■individuo Kg.        73 

cane r     9,700 

1  cane  dopo  la  iniezione  di  orina  .    c.  c.     1001 

lento  delU  temperatura   in  gradi  Celsius.  1,>4 

108,^2 

it«  urotossico 0,190 


VIII  ESPERIBNZA  (2.  Feb.  93). 

lessa  nells  U4  ore  : 

Juantita c.  c.      1400 

Jensita 10-21 

leasione. acida 

Colore giallo  paglierino 

'individuo Kg.       78 

cane »    6,300 

1  cane  dopo  la  iniezione  di  orina  .    c.  c.      7&i 

lento  della  temperatura    in  gradi  Celsins  .  '2,5 

-> c  c.  123,800 

ite  urotossico 0,154 


IX  Esi'KRlBNZA  (:*  Feb.  92). 

lessa  nelle  24  ore : 

iuantita c.  c.    13H0 

)enaila 1021 

leozione acida 

'olore giallo  chiaro 

individuo Kg.        73 

cane .        .        .        »    7,800 

I  cane  dopo  la  iniezione  di  orina  .        .    c.  c.     HTM) 

lenlo  della   temperatura  in  gradi  Celsius  .  '2^i 

c.  c.  114,102 

ite  urotossico 0,135 
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X  EsPERlBNzA  (4  Feb.  92). 


Urina  emessa  nelle  24  ore: 

Qiiantita c.  c. 

Densita 

Reazione a 

Colore giallo  pagIJa 

Peso  deU'individuo 


Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  i'l  orina 
Abbassamento  della  temperatura  in  gradi  Celaia; 

Urotoxta 

Coefficiente  urotossiuo-       .       ■  .       • 


Qiiadro  rinSKuntlTO  delte  esperlen 


1 

1 

'1 

SI 

1 

1720 

1020 

7,800 

800 

114,285 

1080 

1025 

8,200 

659 

79,208 

1800 

1017 

8,«3 

930 

116,666 

1250 

10^5 

8,E0O 

890 

104,752 

1130 

1027 

8,000 

600 

75,000 

165U 

1019 

7,400 

890 

120,270 

1410 

1010 

9,700 

lOCO 

105,092 

HOO 

lOJl 

6,300 

780 

123,809 

.    9«    13S0    1021        7.800      890        114,102 
•   10»  1700    1019        8,803    1180        134,090 

Dal  quadro  riassuntivo  delle  esperieoze  per  la  r 
ficienle  urotossico  normale  si  rileva  come  i  diversi 
biaQO  vanato  per  ragioai  dell'individuo  e  dell'ai 
d'ordinario  ai  maateanero  ira  un  massimo  di  0,311 
di  0,154.  Ed  d  da  queste  due  cifre  ctie  abbiatno  ri( 
ciente  urotossico  uornaale  medio  rappreseatato  < 
molto  inferiore  a  quella  stabilita  dal  Bouchar< 
coDigli.  Questa  cifra  dimostra  che  nel  caae  la  re 
leni  uriaosi  6  due  voUe  e  mezzo  di  quella  del  con 
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Urina  emesaa  dall'infermo  nelii 

Quantita 

Densita    . 

Beazione. 

Colore . 

Presenzft  di  pigmeati  b 
Peso  deirinfermo 
Peso  del  cane      .... 
Morte  del  cane  dopo  la  inieziom 
Abbassamento  doUa  teinperatur 

Urotoicia 

Coefficiente  urotossico. 

Ill  K&l-BH(BNZ.f 

Urina  etneasa  daH'infenno  nelle 

Quantiti 

Densiti    . 

K«azione , 

Colore 

Abbondanza  di  pigmen 
Peso  dell'infermo. 
Peso  del  cane  .... 
Morto  del  cane  dopo  la  inieziom 
Abbassamento  della  t^mperatur 
tJrotoxia  ..... 
Coefficiente  urolossico. 


Urina  emessa  dairinfermo  nell« 

Quantita 

Densita 

Beazione . 

Colore     . 

Presenza  di  pigmenti  b 
Peso  dell'infermo. 
Peso  del  cane  .... 
Morte  del  cane  dopo  la  iniezioni 
Abbaasamento  del  la  temperatnr 
Urotoxia  .... 
Coefficiante  arotoseico. 


ly  Google 


—  Ittero  da  caleolon  epalioa  (i> 

BRIENZA  (15  feb.  92). 

no  nolle  24  ore: 

c.  c.  860 

1020 

roaao  torbido 

menli  biliari  e  traccie  d'albumina 

Kg.       55      • 

«     6,800 

iniezione  di  orina  .  c.  c,        450 

operatnra  in  gradi  Celsius  1 

c.  c.  71,428 

0,218 

BRIENZA  {16  Feb.  02). 

mo  nelle  24  ore : 

c.  c.  900 

B    1020 

acida 

rosso  brnnaatro 
menti  biliari  e  traccie  d'albnmina 
Kg.       55 

J!  7 

iniezione  di  urina  .        .   ,  c.  c.  520 

aperatura  in  gradi  Celsius  1,8 

c.  c.  74,285 

r  0,220 

'BRiBNZA  (17  Teb.  92). 

mo  nelle  24  ore  : 

c.  c.  735 

1020 

rosso -spore  o 

i  e  traccie  d'albnmina 

lell'ospedale,  il  paziente  ebbs  itterizi&  e  febbr* 
oscillarono  tra  %"  e  40°  centigradi.  Ls  ^ia- 
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Peso  dell'iafemio 

Peso  del  cane 

Morte  del  cane  dopo  le  iniezioiii  di  otina  . 
Abbassamento  della  temperatura  in  gradi  Celsius 

Urotoxia 

Coefficiente  urotossico 

II  ESPBHIENZA  (8  Ap.  9i). 

TTrina  einessa  dall'infemio  nelle  24  ore 

Qaantiti c.  c 

Densita 

Reazione 

Colore qaa^ 

Peso  dell'lnfermo 

Peso  del  cane 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina. 

Abbassamento  della  temperatura  in  gradi  Celsius 

Urotoxia  

Coefficiente  urotossico  .  '     • 

III  ESPERIENZA  (9  Ap.  92). 

Urina  emessa  dall'infertno  nelle  24  ore: 

QaantiU c  c 

Densita 

Rsazione 

Colore gii 

Peso  dsirinfermo 

Peso  del  cane 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina  . 

Abbassamento  della  temperatura  in  gradi  Celsins 

Urotoxia 

Coefficiente  urotossico 

5"  Osservazione  —  Carcinoma  del  ie\ 

I  ESPBRIENZA  (9  Feb.  9i). 

Urina  emessa  daH'infermo  nelle  24  ore: 

Qaantit^ c.  c. 

Densiti 

Beazione 

Colore git 

Peso  deH'infermo 
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Kg.    11,600 

dopo  )a  ioieeone  ii  orina    .        .      c.  c.     1,600 
elU  temperatura  in  gnii  Celsina  1 

c.  c.  130,483 

wssico r        0^ 

enza  I'aniinale  non  mori  immediatamente. 

II  Esi'ERiEHZA  (10  Feb.  9i). 

lU'Jnfenno  nella  24  ore  : 

i o.  <;.     1000 

lOia 

giallo  paglierino 

0      ■■ Kg.       59 

9,300 

dopo  la  iniezione  di  orina    .        .re.         8!a5 
ells  temperatura  in  gmdi  Celsius  0,9 

c.  f.   88,709 

Mssico P        0,181 

III  EsPERiEitzA  (U   Feb.  92). 
ill'infflrmo  nelte  34  ow. 


c.  <-.     2000 
1015 

giallo  paglierino 
.        .  Kg.       59 


lopo  la  ii 

ella  temperatara  in  gradi  Celsius 


[V  ESPEBtHNZA  (12  Feb.  93). 


iirinfermo  nelle  24  o 


0,199 


1012 
giallo  chiaro 
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Peso  dell'intenno Kg.       I 

Peso  del  oane ■     6,1( 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  oriiia             .  c.  c.        9( 
Abbaasamento  della  temperotara  in  gradi  Celsius 

Urotoxia c.  n,  162^ 

Ooefficiente  urotossico »         0,2£ 

6*  Osservazione  —  Cisti  dft  echinococco  suppurata  (0- 
I  EsPERiBMZA  (12  Feb.  92). 
Urina  emeesa  dairinfermo  nelle  2J  ore: 

Quantity c.  c.       610 

Densitl 1018- 

Rdozione acida 

Colore roBSo  mattone 

Abbondanti  oioroTL. 

Peso  dell'infBrmo Kg.    48.8t 

Peso  del  cane »        5,6t 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina    .        .      c.  r.        8( 
Abbaasamento  della  temperatura  in  gradi  Celsius  0 

Urotoxia .      c.  c.    58^3 

Coefficiente  nrotossico 0,1^ 

n  ESPERIENZA  (13  Mar.  92) 

tTrina  emeasa  dall'tnferino  nelle  24  ore : 

Quantitfc c.  r.       810 

Denait* 1019 

Beazione acida 

Colore rosso  mattone 

Abbondanti  cloruri. 

Peso  dell'infermo Kg.    ■(830 

Peso  del  cane ?■        8-8C 

Morte  del  eane  dopo  la  iniezione  di  orina    .        .     c.  c        If 
Abbasamento  della  temperatura  in  gradi  Celsius  1. 

Urotoxia c  c.   23,42 

Coefficiente  urotossico 0,21 

III  ESPEKIBNZA  (15  Mar.  92). 
Urina  emessa  dall'infenno  netle  24  ore  : 

Quantitk c.  c.       500 

Densit* 1022 

(1)  II  paziente  ebbe  ripetute  febbri  con  elevazione  tennica  che  ( 
tra  3£-:W5  C.  Mori  otto  giorni  dopo  I'operazione.  AH'antopsia  fu 
I'ermata  la  diagnosi. 
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n  EsPEBlBNZA  (30  Mar.  92). 
tlrina  emessa  dairinfermo  nelle  24  ore  : 

QaBntit\ c.  c        650 

Bensitft 1031 

R^ftzione ai^ida 

Colore (Ciftllo  bninastro 

Abbondanti  pifcmenti  biliari. 
Peso  .leHinfermo        .......      Kg.    r)2;200 

Peso  del  i-ane »        4,7'IO 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina     .        .      c    c.        2fi0 
Abbassamento  della  temperatnra  in  grn<)i  Celsios  1,7 

Urotoxia c,  c.    63,191 

Coef6(^iente  urotossico 0,234 

III  EspERiEMZA  (il  Mar.  93). 

Urina  emessa  daH'infenno  nelle  24  ore  : 

QnantitA c.  c        600 

DensitA l'>18 

Reazione acid  a 

Colore giallo  brunastro 

Abbondanti  pigmenti  bilinri. 

Peso  deirinfermo Kg.    52.200 

Paso  del  cane «  r> 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina     ,        .     e.  c.        210 
Abbassamento  della  temperatnra  in  grndi  Celsius  2 

Urotoxia p..  c..  42 

Coefficiente  urotossico 0,273 

s'  Osxerrazione  —  Cirrosi  alrofioa  (1). 
I  Esi'ERlRNZA  (0  Marz.  92). 
tTrina  etn^'ssa  dairinffirmo  nelle  24  ore: 

Qoantiti c.  c.     600 

Pensila 1027 

Reazione acida 

Colore rosso  brunastro 

Peso  dell'infermo Kg.  68,900 

Peso  del  cane ■       6,100 

Morte  del  cane  dopo  la  InieKione  dl  orina        .        .    r.  c      140 
Abbassamento  della  temperatura  in  gradi  Celsius  .  1,4 

Urotoxia p.  c.  22,950 

Coefficient*  urotossico 0,316 

(I)  Ia  diagnosi  tu  coiitermata  all'autopsia. 
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9*  Ossercazione  —  Cirrosi  atnffoa 

I  EsPERiENZA  (5  Febb.  92). 

Urina  emessa  dAll'infermo  netle  24  ore: 

Quantity r.  n. 

ReaKione 

Colore rt 

Peso  deirinfermo 

Peso  del  cane 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina 
Abbossamento  della  temperatura  in  gradi  Celsius 

Urotoxia 

Coefflcienbt  nrotossico 

II  EsPEFlBNZA  (0  Febb.  92.) 
Urina  emessa  dallinfenno  nelte  2i  ore: 

QnantitR c.  <•■ 

Deneita 

R«azione.       ...... 

Colore ro 

Peso  (leirinrertno 

Peso  del  cane 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina 
Abbassamento  della  temperatura  in  grodi  Celsiu 

Urotoxift 

Goefflciente  urotossice 

Ill  Eki'ERIEHZA  (29  Mar.  92). 

Urina  emestia  dairinferino  nelle  24  ore : 

Quantita c.  p 

Densita     ....'.'.. 

Reaxione 

Colore giallo  a 

Peso  deirinfermo 

Peso  del  cane  ... 

Morl«  del  cane  dopo  la  tniezione  di  orina 
Abbassamento  della  temperatura  in  grtuli  Celxiu 

Urotoxia 

Coefficienle  urotossiro-  . 

(I)  Durante  la  degenxa  dell'infermo  nell'ospedale 
ticata  la  paracentasi. 
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II  ESPEBIBKZA  (5  Apr.  92j 

I  dall'infermo  nolle  24  ore: 

itita cc.    a-20 

lita 1017 

re giallo  afanciato 

"•mo Kg,           54 

I 1.         7,10« 

ne  dopo  la  inie/.ione  ili  orjna        .  c.  c          220 

0  della  temperatiTra  in  gradi  Celsius  2,3 

cc.     30,985 

roloasioo .              0,310 

IBS  SB  dopo  la  paracenMsi. 

III  EsPERiENSA  (6  Apr  0.). 

1  daH'infermo  nelle  24  ore ; 

itili   .  cc.    425 

liti 1014 

ione acida 

re giallo  oacuro 

rmo Kg.  bi 

i B        5,4"0 

ne  dopo  la  jniezione  di  orina  c  i'.  225 

0  della  temperatura  in  gradi  CeUius    .  1,3 

.    •      c-.c    44,W« 
urotossico 0,I?S 

IV  KSPERIBNZA  (7  Apr.  Oi). 

1  dall'infermo  nelle  24  ore : 

itita c.  c.     EO> 

lita 1014 

lione acida 

re giallo  carico 

srmo. Kg.         M 

e B        y 

ne  dopo  la  iniezione  di  orina.  c  c         320 

o  delta  temperatura  in  gradi  Celaina   .  2 


urotossico, 
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IS*  Osservazione  —  Cimsi  atrofiot. 

I  EsPEBiENZA  (17  MarzoOi). 
Urinft  emessa  dairinfermo  nelle  24  ore: 

QuftDtita cc.    550 

Densila 1021 

Reaziono acida 

Colore giftllo  aranciato 

Peso  dell'infermo Kg-  oa 

Peso  d«l  cane »        5^<0 1 

Horte  del  cane  dopa  la  iniezione  di  orina.  c.  c.  '210 

Abbasaamento  delta  temperatura  in  ^adi  Celsius    .       1 

Urotoxia c  c.    89,82a 

Coe^cieute  nrotossico 0,252 

II  KsPBRiENZA  (18  Marzo  92). 
Urina  emessa  dairinfenno  nelle  24  ore: 

QuantiU c.c.    5M) 

DensiU lOtO 

BeazJone acida 

Colore giallo  oscnro 

Peso  dell'infermo Kg,  d5 

Peso  <Jel  cane b  6 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina  .  c.  c.  80i) 

Abbasaamento  della  temperatnra  in  gradi  Celsios    .  1,5 

Urotoxia c.  c.  50 

Coefficiente  urotosatco 0,210 

Per  cid  chis  si  riferisce  alia  sindrome  feaomeaica  dell'iDtoft- 
sicazione  a  mezzo  delle  urine  emesse  da  pazienti  di  svariate  af- 
fezioni  epatiche  dobbiamo  far  Dotare  che  havvi  sempre  lo  stesso 
quadro  fenomeaologico  che  regolarmeate  si  ripete.  Questo  i]uadro 
DOn  differisce  DOlevolmeote  da  quelto  gik  descritto  per  I'intos- 
sicazioae  con  urine  normal!  e  ciod :  disturbi  gastro  enterici,  mo- 
diflcazioni  circolatorie  e  respiratorie,  decremento  termico,  esoftal- 
mo  e  midriasi. 

Dobbiamo  solo  far  rimarcare  che,  mentre  per  I'urine  normali, 
alio  stato  di  sopore,  ecceztonalmeote  insorgoao  leggiere  contra- 
zioni  degli  arti ;  per  le  urine  patologiche,  alia  soanolenza  segue 
costaotemente  uao  stato  d' eccitazioae,  un  periodo  decisamente 
convulsivo  con  spadmi  (oaico-clonicj. 
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Quadro  riusunthro  del  cosffioiwrti  urotttsioi 
ottenuti  nells  diver»  osservadoni. 


TO  iofettivo  0,301.  0,291  0,210  0,227 

iro  da  caloolosi  0,218  0,-)20  0,154  0,200 

iro  da  oatruzione  del  coledoco   0,331  0,203  0,230  0,304 

ilide  epatica  0,300  0,227  0,276       — 

rciaoma  epatico  0,277  0,234  0,273       — 

ti  d'echiaococco  suppurata       O^Ul  0,191  0,190  0,229 

:eB8i  multipli   ed  ematoma 

ttrascessuale  0,193  0,270  0,217  0,242 

rosi  atrofica  0,316  0,310  0.199  0,152 

■rosi  alrofica  0,187  0,200  0,443  0,;t54 

rosi  atrofica  0,268  0,271  0,345  0,355 

rosi  atrofica  2,255  0,310  0,188  0,231 

rosi  atrofica  0,252  0,210      —          — 

prima  oaaervazione  Irattasi  di  un  ittero  iofettivo  in 
liorameoto.  11  coefficieDte  urotossico,  superiere  al  Dormale, 
1  graduale  abbaesameato  il  quale  coincide  coq  il  ristabi- 
jlla  fuaziooe  epatica. 

secoQda  e  terza  osservazione  i  pazienti  erano  afTelti  da 

calcolosi  I'uno,  e  per  in<]ualificata  oatruzione  del  cole- 
■o,  ciascuao  iq  divereo  stato  di  gravity.  11  primo,  piii 
jelte  un  leggierissimo  grado  d'ipertoGsicitii  urinaria,  anzi, 
perienza,  il  coefficlente  discese   al   di  sotto  del  normale 

secondo,  nieno  grave,  ha  preaentato  all'invereo  una 
irinaria  auperiore  a  quella  del   caso   precedeate.   Queati 

in  relazione  con  I'eventuali  lesioni  anatomiche  delle 
utiche,  poaaibili,  secondo  Beale  (1)    e    Hanat  (2),  a 

in  seguito  alle  accideatali  ostnizioni  del  dotto  coledoco, 
paci  a  provocare  una  inaurficenza  epatica. 


*La,  lAver  pretenUng  ^nany  of  the  eharactert    of  cirrhoiii, 

rom  ike  ofitiraction  of  common    duct     Atch.    of   Med.  T.  I, 

0. 

NAT.  Etude  sur  une  forme  de  cirrhote  kypertropfuipte  dv  foie. 

?»tis,  1876. 
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Nella  quarta  osservazioiie  (sifiiide  epatica)  enella  quiiila(cai^- 
ciaoma  del  fegato)  abbiamo  coastatato  un  ritevanle  grado  d'iper- 
tossiciti,  lo  stesso  ciod  che  per  il  pazienle  afTetto  da  cisti  d'echi- 
DORocco  suppurata  e  per  I'aHro  con  emaloma  intrasoessuale.  la 
questi  due  ullimi  perCi  Don  si  6  ottetiulo  un  aumealo  di  lossicilfi  cor- 
rispondenle  alia  distruziouedeH'organo.  Cid  in  parte  ^  imputaUle 
alle  profuse  diarree  a  cui  era  soggetto  il  prinio  paziente  ed  alio 
stalo  d'inanizione  in  cui  Irovavasi  il  secondo, 

Nei  cinque  caai  di  cirrosi  atrofica  abbiamo  sempre  oUenuto  dei 
coefficienti  urotossici  siiperiori  al  normale.  Soltanto  nel  primo,  il 
coefficiente  iirolossico  die  teiideva  ad  abbasaarsi,  si  avvicinfi  al 
normale  nella  terza  esperienza,  e  nella  quarla,  che  precedelie  di 
un  giorao  la  morte  dell'infermo,  discese  al  disotto  della  cifra 
normale. 

Nell'ullimo  caso  abbiamo  fatto  due  sole  espenenze,  trattandosi 
di  un  individuo  il  cui  peso  non  era  con  esattezza  conosciuto  e 
quindi  i  due  coefScienti  urolossici  ottenuii  sono  soltanto  appros- 
simalivi. 

Dobbiamo  inoUre  fare  notare  che  nei  due  casi  di  cirroai  atrofica 
in  cui  fu  eseguita  la  paracentesi,  (Oss.  9'  esp.  3'  —  Oas.  iO'  esp.  i" 
—  038.  1!'  esp.  £•)  le  urine  delle  24  ore  s>iccessive  sU'operazione 
mosirarono  un  innalzaraento  del  coefficifiate  urotossico,  innalza- 
mento  che  coincise  con  un  relalivo  miglioramento  nello  stato 
generale  deirinfermo. 

Riepilogaado,  poi^siamo  dire  che  il  coefficiente  urotossico  nor- 
male otlanuto  sperimentando  sui  cani  &  rappresentato  dalla  ci- 
fra 0,l)j^,  mentre  Bouchard,  che  ai  aervl  dei  conigli,  ottenn* 
la  cifra  media  di  U,4u5. 

Inollro,  abbiamo  notato  cbe  la  sindrome  fenomenica  consecu- 
tiva  atle  iniezioni  delle  urine  patolog^che  6  pressochg  identica  a 
qiiella  cbe  consegue  le  iniezioni  delle  urine  fisiologiche.  Del  pari 
abbiamo  osservalo  che  negli  stati  mocbosi  del  fegato,  fatti  soggetto 
del  Dostro  studio,  la  toasicilfi  urinaria  si  6  rinvenuta  costante- 
mente  superiore  at  normale  e  prospochfe  in  relazione  aU'entiti 
della  lesione  anatomica  o  funzionale  del  fegato  isteaao. 

Da  ultimo  si  6  notato  che  nei  casi  di  cirrosi  atrofica,  dopo 
una  paracentesi,  si  ha  un  innalzamento  del  coefficiente  urotoaaico 
cau'^a  la  ipereliminazione  di  sostanze  tosaiche  con  relativo  miglio 
ramento  dell'infermo. 

Da  tutto  cio  possiamo  quimli  coacludere: 

1.  che  la  resistenza  dei  cani  ai  veleni    urinosi  £  due    volte 
a  mezzo  auperiore  a  quelhv  del  coniglio; 
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3.  che  le  urine  palologiche  studiate  noQ  contengoDO  quan' 
tiUi  apprezzabili  di  soatanze  tosaiche  difTerenti  dai  veleni  delle 
urine  DOrmali ; 

3  che  oelle  malattie  epatiche  qoh  esislono  rapporti  Ira  I 
fattori  della  metamorrosi  regressiva  (azoto,  urea,  ecc.)  e  la  tossi- 
citft  urinaria  (1); 

4.  che  la  toasicit&  orinaria  a  seconda  delle  varie  lesiooi 
epatiche,  seaza  regola  costante,  camina  in  orJine  direlto  od  inverao 
dall'azoto  e  dall'urea  (I); 

5.  cha  il  fegato  ha  una  reale  azione  protetliva  dell'orga- 
niemo  conlro  i  veleni  di  autoformaKiooe; 

6.  che  il  grado  della  alterata  fun7.iODa]iUi  e  Teutit^  dello 
stalo  morboso  del  fegato  poaaoao  easere  diagnosticati  merci  lari- 
cerca  del  coefficiente  urotosaico,  io<{uantoch6  esiste  ua  coatant 
rapporto  tra  il  grado  d'insufTicienza  aoatomica  e  fuDzioaale  del 
Tegato  e  la  loaeicitfL  urinaria; 

7.  che  la  paracenteai.nei  casidicirrosialrofica,  haun'aziooe 
benefica  sul  decorao  della  malatlia  e  siiUo  alato  generale  deil'  ia- 
fermo,  causa  I'ipereliminazione  rapida  di  aostanze  toaaiche ; 

8.  che  infine,  come  corollario  pralico  delle  rirerile  esperieDze, 
emerge  che,  tenuto  coato  dtilla  diminuita  o  aoppresaa  funzione 
aatitoasica  e  protettiva  del  fegato,  nei  varii  atali  morbosi  di 
queat'organo,  a  prevenire  le  aulointoaaicazioni,  sia  della  masaima 
importaaza,  il  limiiare  I'inlraduzione  e  la  formazlone  dei  veleai 
neH'organiaino  dell'infermo,  it  che  pu6  oltenersi  con  la  diela  lattes 
e  la  diainfezione  intealioale. 


Nel  dar  termiae  a  queate  ricerche  sento  il  dovere  di  ringra- 
ziare  il  prof.  Col  asan  ti.per  I'ospitalilk  accordatami  nel  auola- 
boralorio,  e  per  le  aaaidue  premure  ei  ulili  consigli  suggeritemi, 
onde  raggiungere  la  meta  di  quealo  lavoro. 


(1)  Yedt  in  proposito  il  lavoro  del  Dott.  Vilbtti.  Bol.  d.  K     Accid- 
med-  di  Roma,  An.  XIX,  faa.  7",  (1892-93). 
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8.  G0LA8AHTI  e  TITO  LEONI.  -  II  valare  antimelltturlco  del  Syzyglum  Jam- 
btlanum 

"  Povr  apprioier  la  valeur  d'ane  mi- 
dieaUon,  iln'ett  pa*  d:rontrole 
plutsiir  que  lei  reiullaU  hettreur 
ou  mtilhetireux  qu'elles  a  produilir; 
la  slatutique  nouc  apporte  dts 
ehiffret  ffune  importanct  contidi- 
rable  ».  —  Bronardel  Critique  dn 
traitement  <ia  diabtte-  Th^e  d'a- 
^dgatioii,  ISGd. 

Ad  avvalopare  ed  acereacere  le  poche  e  contraditlorie  cono- 
ficenze  che  a  tull'oggi  si  Iianno  intorno  al  valore  terapeutico  del 
Si/xt/gium  Jainbolanuin  nel  Iratlameiito  del  diabete  mellito,  ab- 
biamo  creduto  opportuno  d'intraprendere  in  proposito  delle  parli- 
colareggiate  ricerche  i  di  cui  risullati  ci  siamo  fatti  tin  dovere  di 
riferire  alia  Reale  Accademia  meJica  (1). 

II  Sifzygium  Jwnbolanwn,  cosl  Dominato  dal  Lam  ark  (2) 
od  altrimcnti  detto  dal  DeOandolle  Eugenia  Jambolana 
o  Cali/plhrantfiea  Jambolana  Willd  (3),  aecondo  Bidie  (4)  gli 
iiidiAnl  lo  chiamano  piii  comuuemunte  Jainun.  K  uu  albera  appar- 
teneiite  alia  famiglia  delle  mirlacee,  che  pid  ordinariamenle  vegeta 
nell'isola  di  Giava,  nelle  Mollucche,  nelle  Filippine  ed  in  qualche 
cotitrada  delle  Indie  inglesi:  di  esso  il  Lam  ark  ci  ha  fornito 
la  migliore  e  pirt  completa  descrizione. 

In  terapia  si   usa  tanto   la   corteccia  che  il  frullo. 

La  corteccia,  allorchft  6  fresca,  ha  un  color  grigioe  nella  se- 
zione  del  taglio  appare  di  colore  bianco  pallido.  E  molle  e  conlieae 


(1)  S«duta  del  IS  Dicembre  1892  e  22  Gennaio  \S«i.  II  ritardo  della 
pnbblicBzione  6  dovato  al  desiderio  degti  antori  di  presentare  Ihiltima 
parte  del  presents  lavoro  alia  IV  Sezione  del  CongreeBO  medico  inter- 
DazioQble,  come  in  realty  fu  fatto  nella  Sednta  del  ^^0  Marzo  1894. 

(2)  Lahark.  Herbier   dn  Mosenm'dn  Laboratoire   de    Botaaiqne    de 

(3}  la  lai'iA  t  Jtotainaio  »ncbt  Jantbttl.  Jambii,  Jantim,  Jameni,  Djam- 
blang,  Kabajam',  Kalajam,  Nevtl,  ecc. 

(4j  Bidie.  Britiacli  Med.  Journ.  12  marz  1892. 
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dei  granuli  di  eoslanza  amilacea.  Secca,  cambia  alquaato  i  suoi 
caratter:  (1). 

I  frulti  maturi.deacritli  da  Rumph  ed  Ho)  f  «rt  (2),  hanno 
un  colore  roaso  porpora,  la  forma  e  la  grandezz^  di  una  nostra 
oliva:  soDoeduli.  I)  loro  3apore  dacidulo,  spremuti  dftnno  un  sucjm 
zuccherino  col  quale,  mediante  fermentazioae  o  disUllazione,  si  pre- 
para  una  bevaada  alcoolica  chiamata  dagli  iiidigeni  Jaiabava.  Col 
tempo  quest')  alcool  subisce  facilineute  la  rennenlazione  acelicae 
prendendo  I'ossigeno  daH'ambiente  forniscc  un  acelo  di  gradevote 
sapore.  Esso  e  adopcrato  dagli  indigeui  come  stomalico  e  camii- 
nativo  i  A  anche  raccomandato  come  buon  diuretico, 

Le  foglie,  anche  esse  premule,  dftnuo  pure  ua  succo  aslrin- 
genle,  che,  secondo  Llgasse  (S),  i  medici  indiani  prescrivono 
contro  la  dissenteria,  solo  od  aggiunto  ad  aliri  astriugenti  noti. 
D  y  m  0  c  k  (4)  ne  ciia  la  formola  molto  in  uso  neil'India  (5). 

I  semi,  dei  quali  pitl  largamente  profitta  il  lerapista,  perche 
ritenuti  piA  attivi  della  corleccia,  sono  stall  cbimicamente  analiz- 
zati  da    El  borne   (ti).  Essi  per  ogni  cento  parli  conterebbero : 

Olio  essenziaiti Iraccie 

Clorofllla  e  materie  grasse,  .         0,37 

Resina  solubile  in  alcool  ed  etere        .  0,30 
Acido  gallico  e  lannico      .                 .  1.65 

Albumina 1,25 

Sostanze  esIraUive  solubili  in  acqiia  .  3,70 

Umidita  (acqiia) 10,00 

Residuo  insolubile       ....  8.%7i 


(1)  La  corteccia  secca  acqniata  colore  gialUstro  ed  &IIa  saperficie  «- 
sterna  s!  ricopre  di  una  qaaotitA  di  solcatare  periferiche :  all'  interno  a- 
cqoiata  nna  coosistenia  fibrosa.  Poco  finora  i  atata  sperimentata  a  Kopo 
terapentico,  perchA  si  crede  meoo  attiva  dei  semi. 

(2)  HoLCERT.  Pbarm.  CeDtralhalle  p.  569,  1889. 

(3l  ^AesB.  Le»  noureaux  mediaamenlt.  Le  Jambul,  Balletia  ^o^r. 
de  Tfrap.,  Vol.  XI.  p.  14,  15jnltet,  1890. 

(4)  Dymock.  Dnfa  Hindoo  materia  medica,  I8!^0. 

(5)  La  formula  farmacentica  coDBla  come  appresso: 

Sncco  fresco  di  foglie  di</ainbu' S^- -i 

»  B      difrnltadi  Man^ol^/ajFii/Vra  fji'/ica)   h    4 

Myrobolania  embliis  It-hyUaulhux  Entblica)  .    .    »    4 

(Jaeata  miacela  si  preade  col  latte  di  capta  adiUcorato  con  tniele. 

(6)  Elbornk.  Pharm.  Jonroal,  Serie  3',  Tom.  XVII  p.  56,  1888. 
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Quest'analisi  non  indica  se  i  frutti  dello  Janbul,  oltrei  ia  re- 
eina,  I'acido  gallico  e  tannico,  conlengana  attrt  priocipii  attivi. 
Tutlavia  ultimamente  si  e  afferraato  che  i  semi  del  Sytygiam 
contenevano  uii  glucosite  iostabile  a)  quale  poievano  rappor- 
larsi  gli  ePfetti  fisiologici  e  terapeulici  delta  droga,  glucosite  Che 
tiDora  nessuno  pert  ha  potuto  isolare. 

Alio  slato  delle  cose,  pid  che  le  ri<!erche  chimicbe,  le  quali 
come  appare  non  soiio  molto  esatte,  hatiuo  maggior  valore  le  in- 
da^ini  fisiologiche  che  dimosti'ano  come  lo  Jambal  spieghi  una 
reale  influenza  sul  diabete  artificial mente  provocato  negli  animali. 
Ma,  se  questa  influenza  debba  venire  ascrilla  ad  un'azione  antifer- 
mentativa  inibentc  la  saccarificazione  degli  idrati  di  carbonio  ael- 
I'organismo  od  ad   altro,  ^  una  queslione  del  lutlo  insoluta. 

I  medici  inglesi  ed  indigeni  dell'India,  e  tra  quesi'ullimi,  piu 
specialmente  il  Ra  na  I  vala  di  Madras,  nel  1883,  furono 
coloro  che  per  i  primi  preconizzarono  la  corleccia  ed  i  semi  dello 
Jainhal  contra  il  diabeie  zuccherino. 

Ma,  avanti  tutto,  bisognava  controllare  quanto  in  cid  vi  fosse 
di  vero  ed  alt'uopo  speri mental incnle  si  cercA  di  accertare  se 
questi  semi  esereitavano  un'azione  inibente  sutla  saccarificazione 
delTamido. 

Scott  (1)  peril  primo,  nell'Esposizione  colonials  di  Londra, 
intraprese  simili  esperienze.  Una  quantiLA  determinata  di  amido 
niescolato  a  sufficiente  quantitji  di  acqua,  per  circa  un  quarto  di 
ora,  fu  sotloposlo  all'ebollizione.  La  salda  d' amido  ralfr^ddata  fu 
addizionata  con  una  quantilA  di  diastasi  freaca  d'orzo,  nella  pro- 
porzlone  da  converlire  una  mel&  dell'amido  in  glucosio.  Parecchi 
saggi  di  queslo  miscuglio  furono  sottoposti  alia  temperatura  di65 
a  7i>  centigrali  per  cirta  5y  minuti.  Alcuni  di  questi  saggi  conte- 
nevano  della  sola  salda  d'amido  e  diastasi,  aliri  salda  d'amido. 
diastasi  ed  una  quantity  variabile  di  semi  di  Jwnbul  in   polvere. 

Lo  zuccbero,  provenienle  dall'azione  della  diastasi  meacolata 
alia  salda  d'amido,  era  44  0/0,  mentre  coll'aggiunta  di  1  gr.  di 
semi  di  Jainbul,  nella  stessa  unit&  di  tempo,  la  proporzione  dello 
zucchero  scendeva  a  19,60/0,  e  con  gr.  1,65  a  12,6  0/0. 

L'eaperienze  furono  riprese  da  Balfour  e  Woodhead  (2). 
Quest'  investigalori  mescolarono  in  giuste  proporzioni  la  diastasi 
colla  salda  d'amido,  ed  il  tutto  esposero  in  un  termostato  regolato 


(1)  SuoTT.  Britiseh  et  Coloniiil  DrugjfiBt,  1887, 

(^)  Balfour  and  Woudiiuad.  New  Commercial  Plants   et  Drags. 
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ill  modo  che  la  lemperaLura  oscillas^se,  ma  che  al  ma^simo  salisse 
a    10  centigradi.    I    risultali  otlenuU  concordavaiio   perfetlamente 
coa   quelll   dello    Scott,    ciod,  nclla  saccariKcazione  deH'amido, 
hanno  notato  uu  decremento  del  30  0/0. 

Uno  studio  pli'i  accuralo  c  sisttimalico,  circa  il  valorc  inibilono 
del  semi  dello  Ja-nhid  nella  saccarilicazione  degU  ainidi,  fu  iolra- 
praso  dal  Villy  (1).  Questi  voile  pnrsi  nelle  ideotiche  condi- 
zioni  g  peri  men  tali  dello  Scott,  salvo  per  la  quaatitft  di  sostauza 
medicamentosa  impiegala.  II  Villy  procedette  iiel  roodo  seguente. 

Preae  una  prima  serie  di  miscugli  di  salda  d'amido  e  semi 
di  Jambul  fiiiamente  polverizzati,  e,  per  semplificare  i  calcoli,  i 
pesi  delta  salda  d'amido  e  doUe  polveri  di  Janihitl  eraiio  eguali.  A 
rjuesti  miscugli  aggiunso  del  fermcnlo  diastasico  in  c|tiautit&  suf- 
ficienle  da  IrasTormare  tutto  I'amido  iu  zucchero.  inoltr.-,  percon- 
trollo,  prese  allrellaati  miscugli  di  salda  d'amido  i;  I'ermento 
Dell'esatla  proporzione  di  quelli  della  prima  serie,  e  lutli,  alia  me- 
desima  temperatura  e  per  lo  slesso  spazio  di  tempo,  li  pose  sopra 
un  bagno-maria. 

In  questa  prima  serie  d'esperieaze,  la  temperatura,  come 
veane  uaata  dallo  Scott,  fu  di  70  ceiUigradi.  Seguendo,  per  mezzo 
delle  variazioni  di  colore  della  tiiitura  di  iodio,  i  diversi  gradi 
d'idralazione  deH'amido,  il  Vilty  constats  dei  Talli  ipi  conlradizioue 
con  le  affermazioni  dello  Scott,  lufalti,  la  Irasformazione  della 
salda  d'amido  in  maltosio,  aweravasi  piCi  rapidamenle  in  presenza 
delle  polveri  dei  semi  di  Jambul,  il  quale  percift,  piO  che  rallpn- 
tare,  accelerava  la  trasrormazione  degli  idrati  di  carbonio  in  zuc- 
chero. 

In  presenza  di  questi  contraddltori  risultati,  il  VjHy  creJelte 
che  la  temperatura,  Iroppo  elevala,  avesse  avuto  un'infleuza  sopra 
i  fenomeni  idrolilici  conslatati.  AH'uopo  I'ece  nuove  ricorche  av- 
vicinandosi    alia    temperatura  lisiologica  del  sangue  umano. 

lino  stesso  e  doterminato  peso  di  salda  d'amido  (gr.  5)  veune 
soitoposlo  all'azione  della  diastasi  fresca,  aggiungendo  nel  tubo  da 
saggio  un  eguale  peso  di  polvere  di  Jambul.  Per  controllo,  pose 
nella  slessa  stufa  digesliva  un  certo  numero  di  miscugli  lestimoni 
di  salda  d'amido  e  diastasi,  senza  I'aggiunta  della  polvere  di 
Jainbul 

Iq  quesla  scconda  serie  d'esperienze  coslato    che    il  processo 

(1)  Vu.LV.  Essai  sur  la  valcur  Ihirapeutique  du  Jambul  (Eugenia 
Jambolana)  dans  le  traiiement  du  diabele  tac-  i.  Th^se  poar  te  doctorat  en 
medicine,  20  janvrier,  ISUO.  Bulletin  giait.  de  Thtcup.  3J  Janvier  1891* 
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idpolilico  deU'amido  avveravaai,  ma  lentamente:  incrominciava  nelle 
provette  che  contenevano  Jamhul,  mentre  nei  tubi  di  prova  aep- 
pure  eransi  formate  traccie  di  gtucosio.  Ed  in  vera,  mentre  nella  prima 
flerie  delle  prove,  dopo  1  ora,  per  5  gr,  di  ainido  otlenne  gr.  4.20 
di  maltosio  proveniente  dal  miscuglio  delta  salda  d'amido  colla 
polvere  di  Jambid,  appena  delle  traccie  ne  oUenne  dalla  sola  salda 
d'amido  sottoposta  uU'azione  del  fennento  glicogenico. 

In  una  nuova  serio  d'esperienze,  mentre  ua  ora  e  mezza  dopo 
I'esposizione  nel  tenmostato  del  miscuglio  a.m\io-Jainbid  questo 
conteneva  piiii  di  1  gr.  di  zucchero,  il  miacuglio  Ecnza  Jambtd  non 
ne  conteneva  la  minima  traccia.  Da  quesli  caperimeuti  il  Villy 
trasse  argomealo  per  spiegare  le  coiitradiziooi  degli  osservatori 
indiani  ed  ingles!  in  rapporto  all'azione  dello  Jwiibid  oella  glico- 
suria  cronica  e  di  quelli  da  esso  s^tesso  otienuti  nellaclinica  tera- 
{)eutica  del  D  u  j  a  r  d  I  n-B  c  a  u  m  e  t  z.  Ma  di  ci6  pid  particolar- 
mente   ne  diremo  in  pi-osieguo. 

Ilildebrandt  (1)  esteso  lo  studio  dell'azione  dello  Jameni 
sopra  vari  lermenti,  otienendo  dei  risullali  concordanti  con  quelli 
dei  primi  osservatori  inglesi.  Nell'esperienze  si  serv)  dell'estratto 
acquoso  dei  gusci  di  semi  di  Jamhul  (1  di  soslanza  per  20  p.  dt 
acqua)  e  trov6  che  attenuava  I'azione  che  i  diversi  feroienti  amorfi, 
vegciali  ed  animali,  spiegano  sopra  i  vari  substrati  specitici.  Cid 
si  veriticherebbe  per  I'azione  deU'emulsina  suU'amigdalina,  per 
quella  dclla  mirosina  sul  mirosato  polassico  ed  inoltre  per  I'azione, 
tanto  della  diastasi  vegetale,  quanto  dei  fermenti  saccarificatori  del 
siero  del  sangue,  della  saliva  e  deU'estratto  di  pancreas.  Invece 
nulla  sarebhe  Tinfluenza  dello  Jainbul  suMa  pepsioa  e  sulla  tripsina. 
Oltredici6  Hildebrandl  fece  delle  tadagiui  chimiche,  ma, 
dalle  eslratto  usato,  non  riusci  a  preparare  la  sostanza  attiva  che, 
secondo  le  sue  osservazioni,  piii  che  uu  fermento,  doveva  essere  un 
glucosile. 

In  mezzo  a  questa  disarmonia  di  risullali,  circa  il  modo  di 
apprezzare  il  valore  dell'azione  inibiloria  che  lo  Jambid  eserciterebbe 
sulla  traaformazione  dcll'amido  in  zucchero,  nella  speranza  di 
chiarlre  I'argomento,  abbiamo  fallo  delle  rlcerche  fisiologiche  si- 
slematiche  nelle  quali,  per  evitare  le  critiche  e  gli  errori  in  cut 
sono  csduli  gli  esperimentatori  di  cui  si  6  di  gia  fatto  menzione, 
abbiamo  cereato  di  portare  tutto    il  rigore  sperimentale  possibile. 

Avanli   lutto  abbiamo  sempre  usato   la    salda    d'amido    dollo 

(I)  HiLDEUUAMiT,  Jiar  Wirkuagiwoiic  der  Sijiygium  Jambolamtm 
beim  Diabetes  mellitut,  Berlin,  klin.  'WocheDaclu,  a.  1,  1892. 
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8(6530  cereale.  All'uopo  abbiamo  prescello  fjuella  dellamiJo  di  grano, 
chimicamente  puro,  ben  sapeodosi,  per  li^ricerche  di  Abeles  (t) 
e  GolasaQti  (2),  quanlo  i  varii  amidi  del  commercin  siauo  ioa- 
datti  a  questo  genere  d'ifidagini  ed  in  (juanti  errori  posaono  far 
citdere  gli  esperimenlalori.  lno)lre,  per  )e  ricerche  del  Solera  {i), 
8i  s^  che  gli  amidi  difTereniemenlc  si  comporLano,  ofTrcndo  maggiore 
o  miiiore  resistenza  ntl'azione  della  diastasi  e  daodo  ud  prodolto  di 
traaformazione  plA  o  meno  abbondanle  ed  in  un  lempo  pifl  o  meno 
lungG,  a  seconila  del  cerealo  dat  quale  cssi  si  traggono. 

Del  pari,  la  massima  cura  si  e  avulo  ncH'impiegare  ua  ma- 
lerittle  rigorosamento  slerilizzalo,  onde  non  cadere  oeU'errore 
d'attribuii'e  ai  fermenli  idrolitid,ci6  ch6  &  il  porlalo  deH'azione  di 
speciali  scbizomit-eli.  A  ohiarire  quest' ullimo  asserlo  abbiamo 
le  ricerche  del  Hastianelli  (i)  le  quali  provano  qiianto 
il  maieriale  di  ricerci),  esattamente  sleriliz/.alo,  infliiisca  suH'ap- 
prezzamento  del  valore  fisiologicj  del  succo  enterico ;  e  quelle  del 
Wignal  (r))  il  quale  ha  eniimerato  alcunt  microhi  della  b(K;ca 
aventi  un  grande  valore  fisiologico,  essondo  cssi  capaci  di  trasfor- 
mare  I'aniido  la  zucchero,  indlpendenlemente  dall'azione  di  ogni  dia- 
slaai.  Ma.ollre  i  microrganismidel  V  i  g  n  a  I,  i  balleriologi  odienii 
coDoscono  che  parecchi  achizomiceli  possiedoiio  delle  proprieia 
diaslasiche  rilevantissime,  inquantoch^,  come  prodotlo  della  loro 
attivitfi  hiologica,  foniiscano  del  puro  fermenlo  diastatico  capace  di 
IraBrormare  prontamenlc  I'amido  in  zucchero.  In  provadi  cid  basta 
consullare  i  lavori  del  Markano  (ti),  Wortmann  (7),  Bi  t- 
t  e  r  (fi)  e  Fermi    (0). 

(1)  Abblbs.  Ztiaker  it  der  Weitenftaerie.  Wiener  med  Jbarb.  i>i~4. 

(2)  CoLASANii.  Beitrafge  zur  Theorie  dea  FUbers  bei  tmholixchtn 
Proaetten,  Wieoer  mcd.  Jhurbuechi^rD.  1874. 

(8)  Solera-  Etperiente  comparative  $ull't  dtvema  taccarifioatione  di 
atcuni  amidi  per  la  diatlaii  galivare.  Pavia,  p.  19,  1878. 

(4)  B»STtANEi.Li.  U  valom  fitiologioo  del  nucco  enterioo.  Bol.  d.  R. 
Accad.  mad.  di  Roma.  An.  XIV,  Use.  HI.  1887-8S. 

(5)  VKiNAL.  lieoherches  aur  Ifg  microrganisme  de  la  bouohe.  TraT4IU 
dn  Laboratoir  d'HJetotogie  dn  CoU^j^e  de  France.    An.  1885-S7. 

{la)  Markano.  FtTtntiitation  de  la  f'-eule,  pregence  d'ua  vtbrion  dans 
les  araintt  de  mail  qui  germe  et  dans  la  tige  de  cetU  platUe.  Compt. 
rend.  d.  I'Accad.  de  Soien.  p.  S45,  l»8i. 

(7)  WoBTHANN.  Unler$achtingen  uebCT  daa  diaslaiisake  Ferment  der 
Bacterien.    Hoppe-Seyler's  Zeitaohr.  f.  phyeiol.  Cbem.  Bd.  VI,  p.  287,  1889. 

(8)  BiTTEH.  Uebcr  die  Fermentauxtciiduvg  dei  Koch'tchen  Vibrio 
der  Cholera  atiatica.  Archiv.  l  H^gen.  Bd.  V.  p   241,  l^8e. 

(!t,  Fermi.  I  fermetiti  peptici  ediaatasici  del  mint  obi.  Gioroale  dell» 
R.  Accad   med.  di  Torino.  Vol.  XXXVIll,  p.  95  lh90. 

ID.  (rontributo  alio  alvdio  dei  fermenti  diasCatiei  ed  inveriivi  tegrt- 
gati  dai  tniororganiami.  Annali  deU'lBtituto  d'lcnene  speriinentale  della 
R.  Universitii  di  Roma,  Vol-  II,  p.  Ill,  1892. 
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Speciule  atteiizIoDi^  del  pari  abbiamo  portato  alia  le  npcralura 
che  s'itnpiega  nel  praticare  le  digestioai  artiticiali,  essendo  ^ne- 
ralmente  nolo  '|iianto  la  trasformaziooe  delTamido  sia  dipenJente 
dall'azione  delta  Icmperatura  nclla  quale  questa  trasfonnazione  si 
com  pie. 

II  PaschuLiii  (I)  iiifalti  ha  sperimetitalmente  stabilUo  che 
la  diaslasi  salivai-e  incominc'a  a  perdere  le  proprieUi  idroliliche  alia 
tempcralura  che  pift  s'avvicina  a  quella  del  saiigue,  perJita  che 
&  sempre  proporzicjiale  airaitmenio  della  temperatura  cd  alia  du- 
rata  d'azioiie.  Perciii  la  temperalura  piil  favorevole  per  Bimili  ri- 
cerche  6  di  3>  cciitigradi.  Ma  a  10*cenligradi  si  hanao  gli  slessi 
risultali  fisiologici,  con  it  vantaggio  che  s'Jmpiega  il  dnppio  del 
tempo,  utile  per  fai-c  ilelle  pipetute  osservazioni.  Perci6,  per  le  ri- 
oerche  ejalt^maiiche  del  genere  di  quelle  che  abbiamo  pralicate,  la 
migliore  temperalura  b  di  ]D>  ceritigca'ti,  come  ha  usato  il  Solera 
iiellfl  iiidagini  sulla  celerity  di  trasformazione  e  sulla  resistenza 
dei  differeati  amidi  alia  diaatasi.  Alia  temperatura  di  60",  secondo 
il  Kiiehnc  ('i)  il  fcrmenlo  diastasico  animale  perde  ogni  azione 
fisiologica,  cosicliil  facilmenle  ai  cumprende  quaiitn  poco  atlendibile 
sia  il  risullato  delle  ricerchc  dello  Scott  e  Villy  che  haiino 
riscatdalo  la  salda  d'amido  e  la  diastasi  dell'orzo  fiiio  a  7u'  cen- 
tigradi  (-i),  quatitunqiie  quesla  ahbia  piii  reaislenza  dslla  diastasi 
animale  e  noji  iiicomiiici  a  perdere  la  sua  efRcacia  idrolilica  che 
a  52*  centigradi.  Del  pari  poco  atlendibili  debboiio  ossere  i  risul- 
tati  delle  ricerchc  del  Bolfour  e  Wood  h  ead  i  qiiali  usaroiio 
una  temperatura  oscillante  tra  10-O>  centigradi,  tempci-alura  che, 
a  trasformare  I'ami  lo  in  zucchoro,  impiega  undici  volte  piCi  tempo 
che  la  temperatura  a  3(>*  centigradi. 

Dopo  le  ricerclie  di  Maurizio  Schiff(i)  poi  iioii  6  piil  pos- 
sibile  aeguirc  I'esempio  del  Vill.yed  aliri,  e  valutare  la  traafor- 
mazione  dell'amido,  mediante  la  reazione  dello  iodio,  ben  sapendosi 
a  quale  variahiliia  di  circostanze  sia  legala  questa  rt^azione. 


(1)  PiSCHUTiN.  Kinige  Vermohe  mit  Fermenten,  welohe  Staerke  nnd 
Rohrauoder  in  Traiihenzaclser  nenaandeln.  Reiobert'e  nnd  Dubois  Rby- 
HONd'h.  Arch.  f.  Anat.  n    Phyiol  p.  30.",  1871. 

(2)  KuEUNB.  Physiol.  Chimie,  f.  2!.  UipBig,  1868. 

(3)  In  una  Becondn  aerie  d'eiperiense  la  temperatara  nsata  dal  Willy 
non  fn  auperior«  a  SS*  centi^adi. 

(4t  M.  ScHiFF.  Le^ooa  snr  la  Phymologie  de  la  djgMtion.  T.  1,  p.  153, 
an.  1867. 
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Per  coa3tatare  in  princlpio  della  ricerca  la  presenza  di  piccote 
traccie  di  glucosio  ed  in  tat  modo  farsi  una  idea  detia  iniziatasi  tra- 
sformazionedetramido,  mollQ  ulile^di  servirsi,  conle  debile  caulele, 
della  reazione  furfozilidinica  di  Ugo  Schiff  (I),  sensibile  fino 
a  0,00iX)5  gr.,  o  della  Moliaeh-Lulhep  (2)  impiegate  con  suc- 
cesao  dal  v.  UdrJinazk y  (3)  e  Roos  (4)  per  riconogcere  le 
piccoie  traccie  di  zucchero  die  si  rinvengono  aell'orina  normale 
umaaa  e  degli  erbivori,  A  traaformazione  avanzataben  si  presla  il 
reattivo  del  Fehling  il  rpialc,  allorcli6  ft  di  fresco  preparalo,  i 
sensibile  fino  a  0,000^  0|0.  11  dosaggio  percentuale  fu  falto  sempre 
con  il  pol  a  ri  Biro  borne  ;ro  del  Wild. 

Le  ricerche  fiirono  divise  in  due  serie,  nella  prima  si  d  tenulo 
conto  dei  ritardo  che  subisce  la  trasformaziono  deil'amido  in  zuc- 
chero, nella  seconda  dell'azioae  inibitoria  che  lo  JamhiU  esercita 
aopra  questa  tra s Form azi one,  calcolata  con  il  deficit  dello  zucchero 
rinvenuto,  deficit  epurato  da  tuUe  le  altre  circostanzc  le  quali 
possono  avervi  inlluito  e  delle  fjuali  piii  tardi  terremo  parola. 

Prima  serie  d'esperienze. 

In  un  termostato  per  batleriologia,  regolalo  allalemperatura 
di  IU°  centig,  fiirono  posti  dieci  tubi  di  saggio  ed  altrellanti  per 
controllo  contenenti  ciascuno  10  c.c.  di  salda  d'amido  al  Z,^  0|n, 
addizioiiata  con  la  diastasi  vegelale.  Nei  primi  tubi  furono  ag- 
giunti  da  1  a  10  c.c.  dell'estralio  di  fruUa  o  di  corteccia  di  Jam- 
bul,  Ogni  r>  minuti  si  saggiava  una  provella  con  &m\Aa-Ja'Hhut 
ed  una  di  cotitrollo  conlenentc  amido  e  diastasi.  In  luesti  ripetuti 
esami  abbiamo  potuto  costaUre  che  le  provette  le  <]uali  contene- 
vano  deiramido-ya/nW,  nelle  proporzioni  di  5  a  10,  si  osservava  un 
rilardo,  ed  in  fiue  dell'esperienza  un  vera  decremenlo  nella  trasfor- 

(1)  U,  ScKifF.  Fur/urolreaetionen.  Dericbte  d.  denUoh.  chem.  Gesel- 
lich.  Bd.  XX.  p.  510,  18^7. 

('i]  Mui.iSC[[.  Zwei  neue  Ziiekerreactionen.  Sitzangalierichte  <)er  matbe- 
malJBcli-n&lartviaeenHchafitliclieD  CUsse  der  Kais.  Akad.  der  Wiaseaecbaften 
inWien.  Bd.  XCIll  p.  912,  I8S6- 

LuTUGK.  Unlersuchung  des  Harnes  aaf  Hue^er.  Inaag.  Dissert.,  p.  0 
Berlin  1890. 

(3)  v.  UuRANSZKv.  Uber  Far/a  rolreactioaen.  Hop pe-Sey lei's  Zeitschr 
f.  pbyaiol.  Chemie.  Bd    XII.  p  3T7. 1^88. 

Id.  Bericbte  der  Natarforacb.  Gesell.  sn  Freiburg  i.  B.  Bd.  IV,  Heft. 
5"    p.  20O.  U93. 

^4)  Roos.  Uebtr  dan  VoYkommen  von  Kahlehydrattn  ita  Harnvon 
Thieren.  HoppeSeyler's  Zeitsob.  f.  phyeiol.  Chem.  Bd.  XV,  513,    1891. 
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mazione  deirami.to  in  tucchero.  iNellc  proveltc,  cr>iHc;ic:ili  a  parli 
eguali  la  saldA  d'amido  c  I'estratto  di  semi  o  di  corteccia  di  Jam- 
btd,  il  ritardi)  eJ  il  dec  rem  en  to  erano  doppiamenle  Eeiisibili.  L'istesse 
ricerche  le  abbiamo  ripelute  sosliliiendo  alia  diastaai  vcgctHledclla 
saliva  mii'ta  umiina  ben  fiUrala  aitraverso  la  caria  svcdese  con 
tiraggio  della  pumpa  Bimsen.  I  risultati  sono  stati  idealici. 

Ad  CBcludere  I'inlervenlo  dei  microrgaiiismi  della  bocca  che, 
per  le  ricerche  del  Vignal,  hauno  na  cerlo  valore  tisiologico 
nella  digeslioiie  (leH'amido,  e  per  aDoalaoare  I'eveDtuale  presenza 
di  qualcuno  dei  suhizomiceii  saccarificalnri,  abbiamo  usato  della 
saliva  passala  al  filli-o  di  Chamberland  o  della  saliva  ar- 
tificiale,  preparala  con  il  metodo  del    Molesc  h  o  1 1    (I). 

In  tutte  <]uesie  riciTche  abbiamo  sempre  cODstatato  lo  stesso 
riUrdo  nella  tnisfonnazione,  ed  un  deficit  coalante  nella  quantity 
totale  dello  zucchero,  Avfieit  che  in  media  pu6  cssere  calcolalo  al 
IDOiO-  II  rilanio  e.l  il  deficit  devon  i  in  gran  parte  esse  re  iiscritti 
all'azione  inihitoria  dello  Jambul  sulia  trasformazione  degli  amidi 
in  zucchero. 

Una  raj^ione  del  rilardo  e  della  parziale  azione  inibiloria  dello 
Jambul  sulla  sal.la  d'amido  deve  essere  atlribiiita  alia  presenza 
dell'acido  tantiico  che  contengono  i  frulti  e  la  corteccia  del 
Sniysjitun.  Oi-a,.  se  da  un  tato  per  le  ricerche  dal  B  r  u  e  c  k  e  (2)  ed 
H  amm  ar  s  Icn  (.1)  conosciamo  come  determinate  •'juantiUt  di 
acido  dislurbino  e  del  tutto  sospeiidano  I'a^ione  diaslasica  dei  fer- 
menli,  dairaltro  per  gli  sludii  del  Bo  u  d  0  n  ne  a  u  (4)  si  sache  I'a- 
cido  lannicoprecipi la  ramilogenedfllasalda  d'amido, 0  quanlol'acido 
e  in  ecceaso  Irascina  seco  anche  una  parte  della  deslrina  (")).  I'er- 
ci6,  oltre  il  deficit  nalnrale  notato  dallo  Schwarzcr  (i^,  si  ha 
un  deficit  per  soppresso  materiale  trasformabilee  perquella  parte 


(1)  La  saliva  artificials  si  prepara  aggtangaDdo  aU'acqaa  diatillata 
sterilizzata  della  ptialina,  del  fosfato  di  sodJo  e  gli  altri  principali  com- 
poneuti  anorganic!  in  proporaione  doppia  della  loro  ordinaria  presenza 
nella  siliva  mista  nmana.  , 

(2)  Brueckb   Sitznnjsbericht  d.  Wiener  Akad.  3"  Abth.  1ST?. 

(3)  H*MU\HSTEN.  i7(/K((r*uns  von  Sptiahtl  auf  Siatrhe.  Maly"s  Jab- 
reuber.  f.  Thierchem.  Bd.  I,  p.  187,   1873. 

(4)  BoudonneaU.  Dt  la  taoeharification  dea  matiere*  anylacits. 
Comp.  rend.  d.  I'Acad.  d.  Sciences.  T.  LXXXI,  p.  972  et  1210,  1B76, 

(51  Maggiore  t  la  precipitaxione  se  si   nsa   dell'estratlo   alcoolico   di 
Jamiml.  L'alcool  come  I'aoido  tanoico  preciplta  Vainilogene. 
1,6)  Sviiw^itZBR.  Chem.  Central  b1.  p.  2f»5,  1670. 
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di  destrina  che  seconio  Musculus  e  Gruber(l)  giammai  h 
attaccata  dalla  diaslasi. 

Dal  comjilesso  di  tulle  i^uesle  circostanze  chiaro  appare  come 
possa  venir  spie^ata  una  parle  dell'azione  inibitnria  d<?IladiaslaM 
eulla  salda  d'amiJo.  Lo  Jambul  perd,  e  <)ul  le  noalre  riCTrche  col- 
limano  con  quelle  d'  H  i )  de  b  rand,  esercita  una  reale  azione  ini- 
bitoria  sulla  traitrormazIonG  dcH'amido  in  zuccliero,  azione  che  iu 
media  si  spiega  eopra  il  10  0|0  della  maloria  posla  a  digerire. 

L'ospBpienze  finora  ricor.iate,  falte  lulle  in  ce^ro,  mancavonodi 
un  controllo  fisiologico  a!  .luale  s'accinsero  Gpaeser(2)e 
Robert  (J).  Al  primo  riusci  di  fare  notevolmenle  diminuire,  in 
media  daH'86  0|0t  relimiaazione  dello  zucchcpo  nei  cani  resi  ar- 
tificial tnente  diabetici,  secondo  il  metido  del  v.  Mering  a 
mezzo  della  Huridzina.  Ma,  ad  onta  di  <]uesto  seiisibilc  decremento 
giammai  giun?e  ad  ottonenie  la  totale  scomparsa.  (  oniinuando 
I'esperienze  per  conoscere  la  possibile  tossici(4  dtllo  Jamhul,  il 
Graeser  notfiche  eaao  potevaessere  impuuemenle  amministrato 
fino  alia  dose  di  18  gr.  al  giorno,  senza  tema  di  moleslie  primi- 
tive 0  aecondarie.  Coiicluse  che  il  pnncipio  attivo  dello  Jamhul 
doveva  risiedere,  tanto  nella  huccia  che  nella  polpa  deisemi,  ma 
io  maggior  proporzione  nella  prima. 

II  K  o  b  e  r  t  otleiuie  un  maggior  auccesso,  pot6  ciofe  far  lotal- 
mentescomparlre  lo  zucchero  dall'onna  degli  auimali  ai  ijuali  arii- 
ficialmente,  a  mezzo  dei  sali  delt'acido  ossalico,  aveva  provocato 
U  gUcocosuria. 

A  proiwsilo  dell'esperipuze  delGraeser  e  Kobert,  il 
Viily  (4)  ha  fatto  aotare  che,  |>er  darle  un'as^ioluto  valore, 
sarebbe  state  utile  provocare  un  diabete  sperimentale  pancreatico 
estirpando  diilta  glandota  c  tion  coH'ammtnistrazione  della  florid- 
zina.  Op<'rando  in  lal  modo,  egli  dice,  ei  sarebbe  potato  meglio 
conoscere  la  reale  azione  dello  Jamhul  sulla  di^estione  della  materie 
amitacee  e  i|uindi  la  sua  influenza  sulla  quantity  dello  zucchero 
conetatato  nell'orina.  Ricerche  in  ([uest'indirizzo  sulT  azione  dello 


[1 )  MuEGUi.us  UKD  ORritER.  Em  Utilrjif  »«r  Chtmit  der  Staerkt 
Hoppb-Sbvlbr'h.  Zeitsohr.  f.  phjBiol.  Chem    Bd.  II.  p.  177, 1878-78. 

(21  Gkaerk'..  CentrslbUtt  fi.r  klio.  med.  n.  28,  1889  e  Tlierap.  Mo- 
QftUb.  p.  519,   188!). 

(3)  KoBEitT.  Th«»p.  MonatBh.  p.  253.  189^. 

(4)  VlLLY,  L.  c. 
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Jainbul  nel  diabele  paacrealico  furono  recede  me  nle  fa  tie  dal 
Minkowski  (I)  e  da  noi,  come  3i  appreiide  nelt'ultima  parte  di 
queato  lavoro.  Altri  esperimenlatori  por,  e  da  ullimo  il  Baldi  (2), 
hanoo  del  pari  sliidialo  I'azioQe  che  su  questo  diabete  hanno  sva- 
riati  farmaci  i  qimli  in  terapia  8ono  rilenuti  come  valevoli  sussidi 
por  combatlero  il  diahele  mellito. 

L'esperiGiizu  del  Graeser,  spicgando  I'azione  antidiabelica 
dello  J^am^u/,  aocohstatavano  riaDociiitu,  aiichc  per  Ic  alle  dosi,  e 
perci(\  seoza  alciina  lema,  [lotevaiisi  ripeiere  stii  pazienti,  af- 
Tetti  da  melliluria,  I' iiidagijii  Talle  sugli  aiiimall.  Cosiccbd  dal 
campo  dell' esperienze  fisiologiche,  passatido  a  spigolare  iiella 
lelleratura  dellc  os^<!rvazioni  cliniclie,  troviamo  che  la  credeiiza 
popolare  e  le  affermazioiii  dei  medici  inJiani  concordemente  afTer- 
maiio  che  le  varic  parti  dello  Jwabul,  nou  solo  guariscono  il  diabete, 
ma  permeltoiio  che  durante  la  cura  i  pazieiili,  seoza  restriziono 
alcuna,  possaiio  alimenlarsi  a  loro  piacimento,  menlre,  a  giusto 
inotivo,  noi  europei  siamo  rigid!  nell'imporre  la  razionale  diela 
antidiabelica.  L'alimenlazione  mista,  od  anche  prevalented'idrati 
di  carbonio,  potrebbe  essere  liberaineiiie  usala  seoza  tema  che  per 
rjuesto  aumenli  lo  ziicchero  nell'orina.  Questo  fatto  spinsc  moiti 
terapisti  a  teutarne  la  prova,  usando  lo  Janbtd  nel  Irattamenlo 
delta  melliluria. 

Le  primi!  ricerclie  terapeutiche  sistematiche  e  razionali  Turono 
Tatte  nel  13S5  dal  Clacius  (0  il  quale,  al  alcuni  pazienti  nf- 
felii  da  melliluria,  amminislri'i,  piii  volte  nella  giornala  e  per  pa- 
recchi  gionii,  dei  semi  polverizzati  tV Kuffenia  Jwnbolana  alia  dose 
di  gr.  0,3L).  Osaervd  che  il  rimeJio  agiva  in  modo  che  lo  zucchero 
e  I'opina  quantitativameute  e  costantemenle  diminuivano  in  mi- 
sura  abbasLanza  sensibile.  lafatti  i  suoi  diabelici  gionialmenle 
eliminavano  una  quantity  d'orina  ridotta  ad  un  terzo  del  volume 
primitivo,  e  li>  zuccliopo  dal  C-S  OjU  discendeva  al  3  0|0.  Inoltre 
del  tutto  scomparivano  gli  altri  sintomi  proprii  del  diabete. 
Anzi,  into  dei  pazionli  curali  con  lo  Jtvn'iul,  durante  il  tratta- 
menlo    mangiava    impiniementc    delle    sostanze    feculenle,  senza 


(I)  Minkowski.  Unlertm'iungen  ueher  den  Diabetes  melUtus  na«/i 
Kxstirpation  (let  Panlfreaa  {0.  Utbf.r  den.  KinJIust  det  Syzygiuta  Jam- 
bolanum  auf  die  '/.uclseravaitcheidung  aach  der  PaiikreaiexUrpalionX  Arch. 
f,  exper,  Pathol,  o.  Fhaimak.  Bd.  XXXI,  p.   tSU.  1893. 

{i)  Balli.  Az'oae  dell'araeniao  aul  diabeti  pancreatioo.  Arcb.  di  Far- 
macologi«  e  TerapeDtica.  Vul.  I,  p    U9,  1^9^. 

(3)  Ci.ACiCH.  Chicago  med.  Joutd.,  Ag-  h85. 
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provanie  inconvenieati  di  sorta.  lu  segaito  di  quesii  risuUali,  il 
Ctacius  credetle  che  i  semi  dello  Jambul,  in  raodo  parlicolare 
ed  elettivo,  agissero  sul  siste^na  oervoso.  la  quanlo  poi  alia 
corteccia,  amminislrata  alia  pari  dei  semi,  non  ebbe  dei  riaultati 
soddisracenti,  il  ch6  lo  iadusae  a  rilenere  che  la  parte  attiva  an- 
tidiabelica  del  Syzifgium  risiodesse  Dei  soli  semi. 

C  o'U  I  d  w  e  1 1  (I),  sopra  setle  diabetici,  ripelette  le  indagini  del 
Clacius.  AmminiBtrandotre  volte  al  giorno, gr.  U,l)  di  ssmlAMamhid 
polverizzati.e  facendo  osservare  una  mitigala  dieta  antidiabetics, 
iiot6  che  la  quantiUk  giornaliera  dell'orina,  sensibilmenle  e  grada- 
tamente  si  riduceva  6n  quasi  a  raggiungere  la  cifra  normale,  e  che  il 
peso  specifico  s'abbassava :  del  pari  ()uaDtitat)vaineDte  diminuiva 
I'eliminazione  quolidiana  dello  zucchero  cbe,  plil  volte,  si  vide  to- 
talmenle  scomparire  dall'orina.  II  peso  del  corpo  del  pazientecon- 
temporaaeameme  aumentava,  e  solo  in  Ire  casi  il  rimedio  non  fece 
buona  prova. 

Terzo  fra  gli  csperimentatori,  il  K  i  ogs  bu  ry  (i)  oi  ha  for- 
nilo  la  relazione  di  un  caso  di  metlituria  in  cui  dall'uso  dello  Ja- 
ineni  ottene  un  favorevole  etfetlo.  Trattavasi  d'un  individuo  molto 
deperito  che,  qiiantunque  nutrito  con  I'ordinaria  alimentazione 
mista,  in  segnito  all'uso  di  gr.  0,-t  di  polvere  di  semi  di  Sfftffffium, 
amministralo  cinqtie  volte  al  giorno,  presents  una  nolevole  dimiuu- 
zione  della  quantity  giornaliera  dell'orina,  la  quale  da  sette  litri  di- 
scese  fino  a  qualtro,  e  la  densil&  da  lOvi  a  lU2iJ.  La  set^  tormen- 
tosa  cessd,  le  forze  migliorarono,  lo  zucchero  quasi  del  tutlo  scoin- 
parve  dalTorina  e,  dope  una  cura  di  due  set ti mane,  il  paziente  pot6 
levarsi  di  leito  ed  uscire  a  passeggio. 

II  Morse  (t),  alquanto  discostandosi  dai  precedenti  speri- 
mentatoH,  u<«6,  mescolata  a  parti  eguali,  la  polvere  della  corteccia 
fl  dei  semi  di  Jainhul,  alia  dose  di  3.0  centigrammi  tre  volte  al 
giorno.  Secondo  Tautore,  io  Jambul  fisiologicamenle  agirebbe  raf- 
forzando  le  funzioni  vuso-motrici  e  riflesse  del  midollo  spinalo, 
eleverebbe  la  pressione  sanguigna,  specie  delle  arterie  renal),  au- 
tnenterebbe  i  movimenli  respiratorii,  i  quali  si  farebbero  piil  nu- 
merosi  e  pii!i  profondi,  nonch^  i  movimenli  peristalticideU'inteslino. 
Somministralo  ai  diabetici  di  mi  nui  see  la  quantity  e  la  density  del- 
l'orina, nonclid  la  percentuale  quotidiana  dello  zucchero.  Gli  allri 


(1)  CottLDWEU..  The  Medical  Age.  Maij.  1886. 

(2)  KiNOHBUhV-  British,  med.  Joomal,  19    Mar.  1S87- 

(3)  Moii.SE.  Maryland  JoBroai.  GIngno  -  Ottobre  1887. 
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siatomi  molesLi  delta  melliturio,  specie  la  selc,  del  pari  diminui- 
scono  0  del  tuUo  scompaioiio.  Lo/a/n)>K/ perci6,  per  le  osaervazioni 
del    Morse,    sarebbe  ua  vero  e  propHo  rimedio  aotidiabetico. 

Coatinuando  la  rassegna  degli  studii  suU'azioae  antimeliilu- 
rica  della  ouova  droga  troviamo  che  Fenwich  (1),  a  parecAjhi 
diabetici,  in  dosi  variabili  che  oscillavano  da  15  a  20  centigrammi, 
ripetule  tre  volte  nella  giornata,  ha  aoininiuislrato  dei  semi  pol- 
verizzati  di  Jainbid.  Ha  osservato  che,  in  seguilo  all'uso  del  ri- 
cordato  rimodio,  la  quantity  giornaliera  dell'orina  e  la  percenluale 
dello  zucchero  cosLanlemenle  dimtnuivaiio.  Di  piCi  ha  costalato  che, 
durante  la  cura,  le  piaghe  tanto  difficili  a  giwrire  nei  diabetici, 
rapidameDte  cicatrizzavaao,  cicatrizzazionc  che  egli  altribul  aU'Jn- 
fltienza  del  rimedio.  Iii  questa  relaztooe  il  F  e  q  w  i  c  h  non  fa  parola 
del  regime  alimentare  a  cui  ha  soUoposto  i  suoi  pazienli  e  cio^se 
essi  fecero  iiso  della  dieta  ordinaria  od  anlidiabetica. 

Mahomed  (2)  tralt6  lui  vcccbio  sifilitico  sessanteiine,  che 
da  otlo  o  nove  mesi  era  diabelico,  coa  0,1  gr.,  tre  voile  il  giorno, 
di  S)!mi  di  Jamhul  pMverizzati.  Dopo  tre  gioroi,  pol6  costatare  che 
)a  perdita  dello  zuccbero  per  le  oriiie  era  iiotevolmeiite  scemata, 
e  dopo  una  settimana  del  lutlo  scomparsa.  Smettendo  di  sommi- 
iiist"are  il  farmaco,  !o  zucchero  apparve  nuovamente  neH'orina  per 
scomparire  di  nuovu  in  seguito  all'iiso  delle  stesse  dosi  della  polvere 
di  Jamiml. 

Alia  lore  volta  Allen,  Von  Sedden,  Ilatsebosch  ed 
Hemminger,  citano  un  certo  numero  di  casi  nei  quali  i  semi 
di  Jambid  avrebbero  dato  eccellenLi  risultati  nei  trattamento  della 
mellituria. 

Allen  ed  Hemminger  (3)  ebbcro  cura  di  escludere  dalla 
nulrizione  dei  pazienli  il  piCi  posaibilmente  )e  sostanze  amidacee 
e  feculenle,  cercando  in  pari  tempo  lutti  i  mezzi  per  frenare  la 
sete.  In  uno  dei  ca?i  cilati  dall'He  m  m  1  nge  r  ,  la  i]tiantit&  del 
I'orina  emessa,  che  avanti  I'uso  del  rimedio  era  di  sette  litri  e 
mezzo  al  gioiiio,  si  ridnsse  adiie  soli  litri,  c  lo  zucchero  a  propor- 
zioni  appenu  considerevoli. 

La  quantitu  giornaliera  dell'orina,  in  im  malato  citato  da  A  I  - 
len,  da  set  litri  discese  a 'jnattro,  con  una  density  media  di  1030. 


(1)  Fbkwich.  Jambiit  in  DIabelet.  The  Lancet.    Vol,  II,  p,  733,  Ot- 
tobre  1R87. 

(2)  Mahomed.  The  Praclitioner,  December  188S. 

(3)  Allkk  anu  Hemmivueh.  The  Medical  Age,  Feb.  ISSi*. 
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Lo  slalo  geiierale  era  del  pari  molto  migtioralo.  Le  dosi  aminini 
slrale  furono  di  6  atl  8  goccie  di  eslrallQ  HuiJo,  di  '20  a  ',tO  centigr. 
di  polvere  e  di  120  gr.  d'infuso  al  !0  0|0  di  semi  di  Si/zi/gium 
Jambolanum 

Quail jer  (1)  adoperd  la  scoria  polverizzala  d!  Jani'iul  ape- 
ditogli,  9oUo  il  nome  di  Diode/,  da  un  indiano  malalo  di  glico- 
suHa.  In  1111  diabetic)  che  einelleva  deH'opina  cniilenetite  il  4,5  OiD 
diziiccheroprescrisse  I'liao  di  una  iiifiisioiiecolla  coriecciadi  Dioeet 
(30,0:  SOO.O)  da  consumarsi  in  due  gionii,  e  conlemporaneamenle 
una  severa  diela  antidiabetica.  Fatlo  cid,  (jiialctie  gionio  d<ipi)  I'liso 
del  decolto,  lo  /.itccherocontenuto  neU'orinacomincidgradatamente 
a  scemare  e,  durante  il  pHmo  mese,  diacese  a  0,7  0[0.  Dopo  un 
secondo  mese  era  sdo  possibile  dimoslrarue  delle  Iraccie  iJisi- 
gniticanli  con  i  reattivi  chimlci  i  piil  senaibiti.  Ma,  smesaa  la  se- 
vera dieta  anlidiabeltica,  la  qiianlib^  dello  zuccliero  di  nuovo  sail 
a  0,10  0]0. 

Van  der  Berg  {I),  usando  una  severa  dieta  antidiabetica, 
aveva  falto  iliminiiire  in  un  pazienle,  affettn  ila  melliluria,  la  quan- 
til4  giornaliera  dello  zucchero  in  modo  che  dal  0  0[o  diacese  al 
It  0|0' M^ntenendo  aeiDpre  il  paziente  alia  stcaaa  dieta,  gii  som- 
ministn)  nn  infuso  di  Jambul  e  subito  la  quaiilit&  dello  zuccbero 
s'ahbass6  al  2,39  0](),  diminuendo  conlemporaneamonle  la  i^uantitA 
giornaliera  dell'unna.  In  un  altro  caso,  in  cui  uaft  la  slessa  cura, 
non  ebbe  alcun  auccesao. 

Balfour  (:t)  aludii>  I'azione  dello  Jainbul  \i\  un  diabetico 
aesaantacinquenne  sii  cui,  per  rapporlo  alia  perdita  giornaliera  dello 
zucchero,  con  la  rigoroaa  dieta  antidiabetica  non  aveva  ottenuto 
alcuQ  efTetto.  Avanli  di  aottoporre  questo  pazienle  alia  cura  con 
i  semi  della  ricordala  droga,  nol6  che  la  quantity  dell'urina  elimi- 
nata  pro  die  era  di  2900  c.c,  il  peso  apecilico  10U8  e  lo  zucchero 
quolidianamenle  emesso  gr.  120.  Dopo  una  settimana  di  cura,  la 
quanlil&  dell'urina  era  disce^a  a  180J  cc,  la  density  erasi  man- 
tenuta  a  lOl*^,  ma  I'eliminazione  quolidiana  dello  zuccliero  era 
Hd<>tta  a  gr.  7J.  Nella  seconda  settimana  i|uest' ultimo  risall  a 
gr.  97  e  nella  lerza  giuuse  di  nuovo  a  gr.  IS'i  con  un  oolevole 
aumento   della   quantity  deH'urina.  Dipoi,  per  dieci  giorni  coH'or- 


(1)  QuA^JEf,  WeekbUnd  van  bet  Nederl,  Tijdachr.  voor  GeDeeak 
Bd.  1.  p.  251,  1888. 

|3)  Van  i)ER  BBno.  N\'eekbl,  van  het  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Ganeuk. 
Bd.  II.  N.  1,  p.  300,  188S. 

(3i  Bal>'oi.'h.  I.  c. 
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dinaria  dieta  mUta,  la  quantJUt  dello  zucchflro  osciU6  fra  123  e 
230 gr.  In  seguito  il  Balfour  aamentO  fiao  a  0,6  gr.  la  dose  dello 
Jambid  ia  polvere,  ammiDistrato  quattro  volte  al  gioroo.  11  peso  del 
corpo  del  paziente  si  elevd  di  quat;ro  libre  ioglesi  in  dodici  gioroi, 
ma  la  quantity  deH'uriaaresld  sempre  eignificante  e  lo  zucchero, 
non  fu  mai  mioore  di  gr.  123  per  ogni  24  ore.  11  B  al  To  u  r  percid 
non  ebbe  che  degli  insuccesai. 

AH'opposlo,  circa  i  lodevoli  risultati  che  d'ordiaario  s'otten- 
gono  con  la  somminietrazione  dello  Jambul  ael  trattametito  del 
diabete  mellito,  abbaslanza  favorevoliDente  si  esprime  il  Lewa- 
s  c  h  e  w  (1).  I  suoi  esperimenli  si  diatinguono  in  modo  speciale 
da  quelli  degli  alln  oaservatori  in  precedenza  ricordati  per  le 
grandi  dosi  del  rimedio  adoperato,  20  a  40  gr.  al  giorno,  e  per  il 
rigore  col  quale  furooo  condotti.  In  uo  caso  di  mellituria  grave  che 
il  Lewaschew  ha  coinuaicato  con  molte  parlicolaritii,  I'autore 
Darra  che  in  aulle  prime  aon  ebbe  alcun  Tavorevole  risultato,  inquan- 
tochi  i  semi  di  Jambotd  ammintatrati  erano  vecchi  ed  ammuffiti. 
Ma  allorch^  pot4  usare  dei  semi  freschi,  non  avariati,  le  condi- 
zioni  del  paziente  incominciarono  ben  preato  a  migliorare,  i  sin- 
toroi  diabetic)  si  fecero  meno  gravi,  la  quantity  dell'uriDa  e  dello 
zucchero  acemarono  sensibilnienle  ed  il  bisogno  di  here  diminut 
notevolmeote.  Qussto  favorevole  risultato  ai  mantenne  per  un 
certo  tempo, anche dope  tralasciato  I'uaodel  rimedio.  Lewaschew, 
per  rapporto  all'efiicacia  antidiabetica  dei  semidi  Jambul,  in  tal 
modo  riassume  il  auo  giudizio.  «  Ogni  volta  che  ai  impiegano  dosi 
«  sufRcienti  del  rimedio,  gr.  20  a  40  pro  die,  nel  termine  di  pochi 
«  gioroi  ai  pud  con  certezza   costatare  una  sensibile   diminuzione 

<  quaotitativa  deU'urina  e  dello  zucchero,  come  pure  un  migtiora- 

<  mento  nei  biaogni  della  sete  e  dei  principali   sintomi   diabetici. 

<  II  miglioramento  cosi  ottenuto  perdura  pia  o  meno  lungameote, 

<  anche  dopo  terminata  la  cura.  »  Ma  ad  onta  di  queati  buoni 
risultati,  giammai  pot6  osservare  una  completa  e  totale  scomparsa 
dello  zucchero  dall'urina. 

All'opposto  dei  buoni  risultati  ottenuli  da)  Lewaschew, 
un  medico  indiano,  Maundy  di  Paona  (2),  afTerma  chequan- 
tunque  per  parecchi  aani  ahbia  impiegato  contro  la  mellituria 
i  aemi  dello  Jambul,  purtuttavia  non  ha  mai  potuto  ottenere  la 
diminuzione   dello  zucchero  nell'urina,  ma,  in  luogo  della  aperata 


(1)  Lewascubw.  Berlin,  klin.  Wochenachrift  n 
|2)  Maundv.  British,  Hed.  Jonrn.  31  don.  1887 
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i,  vide  in  modo  coiisiderevolo  scemare  la  quaulitA  del- 
nai'si  I'irritazione  dell'iiretra  e  divenir  possibile  il  sonao, 

disturbato  tulle  le  notti  dal  conllnuo  bisoguo  di  uriaare. 
done  deH'urina  si  fa  sensJbiie  24  ore  dopo  ia  sommi- 
I  un  solo  seme  di  Jainhul,  da  ripelersi  tre  volte  nella 
a  percentuale  dello  zucchero  perd  resta  sempre  costaate. 
■o  che  senza  successo  si  6  occupato  deil'azione  anli- 
del.  Sffzygiwa  Jainholanwn  6  I'O  I  i  v  e  r  (I).  Quesli,  con  i 
fainhid  in  polvere,  ammiQJstrali  a  dosi  crescenti,  ha  cu- 
)  diabetic!.  Ia  ciascuno  la  doae  iniziale  fu  di  gr.  0,30, 
en^e  aumciilando,  giunse  a  dame  uo  grammo,  tre  volte 
Eita.  k.  suo  avviso  per6,  giammai  avrebbe  potuto  otte- 
nsibili  G  reali  beneRcii.  Del  pari  Coaleg  Cole  {~), 
i  semi  dal  ricordalo  farmaco,  curd  una  veccbia  sigoora 
k'ide  aumentare  del  triplo  la  quantitfi  giornaliera  del- 
)cerne  il  peso  specifico  fino  a  1015,  ed  in  pari  tempo  note- 
Lccrescersi  la  perdita  dello  zucchero,  accompagaata 
li  sete  e  diminuzione  delle  forze.  Solo  la  somministra- 

codeina  pot6  frenare   quesli   sinlomi  e  far   migliorare 

;89i  del  pari  ebbero  Saundby  (t)  e  Javeina  (4). 
sservO  che  in  otto  melliturici,  cinque  per  I'uso  dello 
varono  nn  aumento  nella  percentuale  giurnaliera  dello 
n  tre,  all'opposlo,  ne  cessft  quasi  completamente  I'elimi- 
a,qneslo  secondo  fatto,  il  Saundby  non  I'altribuisce 
a  droga  medicinale,  amministrata  in  piccola  dose, 
ine  impiegft  \o  JamhuL  \a  ire  glicosurici,  amministrato 
olveruienta  alia  dosedi  un  grammo,  ripetuto  daqualtro 
nolla  giornata.  In  due  casi,  I'usO  per  dodtci  giorni,  nel 
luarantasetle,  senza  mai  oitenere  un  favorevole  risultito. 
i  dollo  zucchero  rimase  la  stessa  per  lulto  il  tempo  della 
italo  generale  non  migliord  punto. 
isuccessi  de]  Saundby  e  Javeine  tennerodietroqnelli  del 
Q  del  Birch  (6)  i  quali  senza  successo  applicarono  il 
iti  piii  casi  di  diabete  mcllito.  LWina  e  lo  zucchero,  ia 

,'ER.  Therap.  Monatab.  p.  109,  1R92. 

TBS  Cole.  British,  med.  Joornal,  38  ap.  1682. 

HDBV,  Jambal  in  Diabetes.  The  Lancet.  Vol.  11,  p.  834,  1887. 

ffiiNB.  Vratch.  n.  49,  1839. 

Nfi.  Er/oArungen  ueber  Jambul.  Therap.  Monatah.  p.  305, 1882. 

cii.  Britsb.  med,  JonrDal.  £6  may.  I!:'8S. 
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cambio  di  dimiaiiire,  aumentarono  costantemeDte  e  sensib 
ed  i  pazieuti  peggiorano  iielle  coiidizioui  generali, 

Tfa  quests  allernalive  di  successi  ed  insuccessi,  due 
osservatori,  Posner  ed  Epenstein  (1),  basandosi  si 
ricnze  gi&  fatte,  riDnovarono  le  ric«rche  somministraDdo  lo 
a  Ire  diabetici.  Essi  nconobbero  iielia  droga  medicamea 
cerlo  valore  aiUidiabeLico,  inquaalochS  dallo  impiego  fatloai 
buoni  riaultati.  In  due  caai  osservarono  una  notevole  influen 
curva  quotidiana  dell'eliminazione  dello  zucchero.  Nell'uno 
til&  giomaliera  del  glucosJo  a  deirurina  diminuirono  cunsi 
mente,  il  peso  dol  corpo  del  paziente  aurnento  e  lo  stato 
tivo-  addivenne  buoao.  Ne)  sucoodo  lo  stato  soggetlivo  I 
revoliuente  inHuenzato  dall'uso  dcllo  Jambul,  mealre  la 
dell'urina,  dello  zucchero  ed  il  peso  del  corpo  restarono  in 
Nel  lerzo  finalmente,  oltre  ad  una  favorevote  iiillueuza  sulls 
giornaliera  dello  zucchero,  scor-gevasi  evidente  un  seusibile 
ramealo  nel  malesaere  aoggettivo  e  nelle  condizioiii  genei 

V  i  1  ly  (2),  nella  cliiiica  lerapeutica  del  Dujardia-Be 
amministrd  a  quatlro  melliturici  dei  semi  polverizzoai  di 
alia  dose  di  10  a  16  gr.  al  giorno.  Restando  i  pazienti 
ordinaria,  relimiaazioue  dello  zucchero  e  gli  altri  sintomi  < 
s'aggravarono.  Nei  casi  di  mediocre  gravita  invece,  con  u 
rosa  dieta  antidiabetica,  pol6  nolare  una  coslanle  diminu 
zucchero.  Ma  lornando  all'iiso  della  dieta  ordinaria,  uonot 
continuasse  a  dare  il  Tarmaco,  la  perdita  dello  zucchero 
temente  autnentava.  In  allri  due  caai  curati  dal  Duboui 
Laborderie  (J),  lo  zucchero  scomparve,  allorchft  all'u 
droga  contemporaneamente  si  fece  osservare  ai  pazieuti  u 
rosa  dieta  antidiabetica. 

Agli  insuccessi  si  alteraano  i  successi.  Inratti,  meotr 
lach(4)  ottenne  dei  dubbi  o  poco  sensibili  risultati  dall'i 
strazioae  dello  Jum'nil,  anche  ad  alte  dosi,  gr.  6;)  pro  die, 
seublatt  (5)  cita  un  caso  di  diabete  iiel  quale,  cons 
I'ordinaria  dieta  mista,  giornalmente  amministrd  gr.  3 
estratto  dei  semi  di  /a/nW,  allennendo  una  favorevole  tendei 


(1)  Posner  unu  Ei-enstein.  Berlin.  Ella.  WocbeDSchr,  N.  I 

(2)  ViLLr.  I.  0. 

(3)  D[j)iousitUET-L\BjRDmHiE.  Bull,  gknir.  d.  Th^rap.  23  ma: 
(A)  GBHLikCti,  Zn>ei  mil  Syzi/giitm  Jambolanum  bcknadelt  l?a' 

IHabtlet  mellitus.  St.  Peterab.  med.  Wochenschr.  N.  \%  1S9^. 
(5)  RosENBL-ATT.  Vratch.  N.  ta,  1890. 
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PMadendo  molivo  da  questa  comuoicazione  del  Graeser 
alia  Society  renana  di  medicina  e  scienze  oaturali,  il  F  inkier 
ricord6  di  aver  anche  egli  otlenuto  parecchi  buoni  success!  dall'iiao 
dello  Jambal  nel  trattamenlo  della  racWiluria.  Gli  atessi  buoni  ri- 
sullati  ha  parimenti  ottenuti  il  Lawrence. 

Con  questi  ultimi  lavori  terminerebbero  le  ricerche  sul  valore 
antidiabetico  del  Sytygiuin  Jambolanum.  Ma  nelle  bozze  di  gi&  im- 
paginate  e  pronte  per  la  stampiL  abbiamo  aggiunto  cbe  neila 
clioLCa  terapeutica  della  R.  University  di  Siena,  dirclla  dal  Pro- 
fessor Raimondi,  i  Doltori  C  i  u  1 1  i  n  i  e  R  o  s  s  i,  (1)  di  recente, 
banoo  studiato  due  casi  di  diabete  mellito  trattati  col  I'acqua  di 
Collalli  (cloro-solfato  sodica),  la  dieta  antiliabetica  ed  il  Sytygiuin 
Jambolanain.  1  Hsultati  otlenuii  sono  slati  favorevoli.  Coslaote  la 
diminuzione  dello  zucchero  e  nolevote  il  miglioramento  nel  rasto 
dei  sintomi  diabetici. 

Abbiamo  creduto  uUle  di  riassumere  difTusamente  la  lettera- 
tura  che  in  poco  volger  di  tempo  si  6  accumulata  sopra  quest'ar- 
gomento,  onde  ognuno  possa  Tarsi  un  esatto  critcrio  del  vero  <itato 
della  questione.  Stante  poi  la  disarmonia  dei  risultati  e  le  contraddi- 
zioni  nelle  quali  si  trovaoo  i  difTerenti  autori,  ci  e  sembrato 
prezzo  dell'opera  I'occuparci  del  valore  lerapeutico  della  corteccia 
e  dei  semi  AfiWo  Jwnbul,  in  polvere  ed  in  eslratto  fluido,  nel  tratta- 
nieato  della  mellituria. 

Egasse  (2),  e  con  lui  molli  allri  dei  quali  gi&  si  (enne  pa- 
rola,  credono  che  il  Sytygt'um,  nelle  melliturie  nou  molto  gravi, 
specie  se  si'  tiea  conto  del  regime  dieletico  antidiabetico,  possa 
essere  impiegalo  con  qualche  successo,  specie  dopochfe  le  ricerche 
del  Graeser,  Kobcrt  ed  Ilildebrandt  hanno  dimoslrato 
come  esso  sia  capace  di  modificare  il  decorao  o  far  del  tutto  scom- 
parire  le  glicosuno  sperimenlali  ed  agire  sui  fermenll  diastasici, 
inibendone  o  Hducendoue  TaUivil^  idrolitica  per  la  trasrormaziooe 
degli  amidi  in  zucchero.  Ollre  di  cid  si  ha  il  vaotaggio  che  il  6'^- 
tygiuin  non  6  veneficu  e  che  gli  infermi  I'ingeriscono  senza  dirficolt^ 
«  nausee,  inquantoche  6  privo  di  sapore  ed  odore  ingrato.  Non  pro- 
voca  dislurbi  immediati  ni  consecutivi,  (ranne  una  tendenza   alia 


rl^  CiULLmi  B  RosS'.  Dve  oa»i  di  diabett  meUito  ottrali  cot  Syty- 
gium  Jambolanum.  ComnnicazioQe  1ett&  nell'AdnnftiiEB  del  28  gingno  1S93 
alU  R.  Accademia  dei  flnocritici  di  Siena.  Eatr&tto  dagli  Atti,  S.  f  Vol. 
IV.  1893. 

(2)  EoAsaie.  Bulletin  general,  de  Tberapenliqae.  Vol.  11,  p.  U.  1890. 
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slipazione,  causa  le  sue  proprieUv  astringenti  (1)  e  qualche  volla, 
lorchd  si  esagera  la  dose,  la  diarrea,  perciO  generulmente  si  h 
i^raggiali  a  tentarne  la  prova. 

Raccoglieiulo  una  buona  quantity  di  casi  e  lavorando  aempre  con 
ileriale  fresco  e  ben  preparato  e  con  dosi  rigorosamenle  deter- 
nato,  sari  poasibile  d'avvalorare  o  bandire  dalla  terapia  questa 
ova  droga  medicinale  Ui  cui  i  medici  indiani  ed  anglo-americani 
Jtiano  grande  vanto,  aiiche  aUorcli^  i  diabetici  sono  gravi  e  pren- 
no  un  vitto  ordinario  misto  del  quale  faniio  parte  le  sostanze 
;u]ente. 

Nelle  nostre  ricerche  abbiamo  cercalo  di  porre  i  pazienti  nelle 
gliori  condizioni  possibili  di  sperimentazione  ed  evitare,  per 
anlo  era  in  noi,  le  cause  d'errore. 

Si  cercO  con  cura  che  la  droga  usata  Tosse  ii  piA  possibilmente 
33ca  Q  le  preparazioni  farmaceuli'',he  il  meglio  confezionate.  Inralti, 
r  le  indagini  del  G  r  a  e  a  e  r  (^)  si  sa  che  i  semi  frcsohi,  di  recente 
ccolli  provenienti  dall'isola  di  Giava,  sono  piil  atlivi  di  quelli  delle 
die  inglesi,  e  che  noo  si  puO  fare  assegnamenlo  sull'uso  delle 
eparazioni  Tarmaceutiche  confezionate  con  materiale  vecchio  e 
aeccato,  inquantochi,  causa  I'inerficacia  dei  principii  costiluenti 
droga,  il  loro  valore  lorapeutico  e  molto  problematico.  All'uopo 
aiamo  diretti  o  alia  casa  Merck  di  DarmsLadt,  od  alia  casa 
lomas  Chistie  e  Comp.  di  Londra  che,  conoscendo  il  noslco  scopo, 
>bero  la  gentilezza  di  spedirci  sempre  del  materiale  fresco  e  ben 
nfezionato. 

11  nuovo  antidiabelico  rabbiamo  sperimentato  sotlo  quatlro 
rme,  e  cio6  semi  e  corteccia  potverizzati,  estratti  fluidi  della  cor- 
ccia  e  dei  semi. 

In  second©  luogo,  come  si  puO  risconlrare  nelle  singole  storie 
iniche,  abbiamo  cereato  che  il  vitto  e  le  altre  condizioni  di  vita 
:i  pazienti  fossoro  il  piil  possibilmente  regolari  e  costanti.  Mai 
tbiamo  iniziato  la  somminislrazione  del  rimedio,  se  prevenli- 
imente  non  erano  state  falle  ripetulc  osservazioni  sulla  density 
suite  osciltazioai  quantitative  gvornaliere  dell'orina,  dello  zuc- 
lero  a  dell'urea  tolali,  per  cento  e  per  rapporto  a)  peso  del  corpo 
si  pazienti,  nonchfi  dei  rapporti  tra  lo  zucchero  e  I'urea  totale, 

(1)  Abbiamo  ii  g'lk  rioordato  che  il  Syzygium  vtene  anche  Dsato  came 
medio  antidisBenterico  ed  antidiarroico,  solo  od  asaociato  ad  altri  rimedil 
I  alia  polvere  tebaica 

(2)  Grasbr.  1.  c.  p.  10J2.  Ancha  Stokvia  di  Atnaterdam  pensa  che  il 
greto  del  ancoesBo  dipeoda  daH'oso  del  matarlale  fresco.  [XI  Can^reaso 
edico  interoazionale.  DiscDssiDiie  nella  IV  Seaione.  Sednta  30  Marzo  94). 
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Osservazioni  del  ^ari  furono  fatte  circa  la  quantity  del  liquido 
bevuto,  e  le  niodificazioni  che  evenlualmente,  da  cinque  in  cinque 
giorni,  subiva  il  peso  del  corpo  degli  infermi.  Oltre  di  ci6,  por- 
tammo  la  nostra  atlenzione  alle  osciliazioni  quaolitativedella  crea- 
tinina,  ben  sapendosi  per  le  ricerche  del  Maly  (1),  Winogra- 
dorr  (2),  Stopczan3ki  (j),  Gaehlgens  (4),  nofmaDn(&) 
Senator  (6),  Grocco  (7),  Moleschott  eCapranica  (8) 
quale  importanza,  nel  diabete,  si  annetla  a  queato  prodotto  di  me- 
taDaorfosi  regressiva.  ' 

Stante  il  grande  numero  delle  analisi  che  abbiamo  dovulo  prati- 
care,  incontrammo  grandi  difBcoltA  oel  valutare  quantativaraente 
la  creatinina  con  i  metodi  del  Meubauer(9)oSalkowski 
(10).  1  dosaggi  pepcid,  ad  iraitazione  del  Capranica,  furono 
fatti  col  melodo  colorimetriw,  baaato  sulla  colorazione  roaso  granata 
che  le  soluzioni  di  creatinina  tern poraueame ate  acquistano  con  la 
reazione  del    Wejl  (II).  Ma,  i  riaultati  ottenuti  sono  cos)  varii. 


(1)  Lbo  Maly.  Zur  Chemie  diahetitcken  flamt.  Wiener  medicinisohe 
WoohenschrifL  N.  20,  17  mai  1863. 

(2)  WiNOGRADOFF.  Beitra-ige  tur  Lehrevom  Diabelet  melUtut.  Vir- 
cliow'8  Arch.  Bd.  XXVIl,  p.  563.  1663. 

(3)  Stopczan»ki.  U:ber  Bulimmang  det  Kreatinint  iia  Ham  und 
Verwerlhung  dettetbrti  beim  Diabelti  mellUtu.  Wieser  medicioisohe  Wo- 
chenachritt.  N.  21-95.  1863. 

(^^  GABnTOBNs.  Ueber  Kreeatinin  und  HarnsUnere-AuMoheidung  in 
eini'm  fieberha/t  und  todlliohendffnden  Falls  von  Diabetes  mellilui.  Hoppe- 
Seyler'a  Med.  chem.  Untersachnngen.  Heft.  Ill,  p.  301.  Berlin,  1868, 
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Name.  Virthow'a  Arch.  Bd.  XLVHI.  p.  358,  1869. 
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X,  p.  113,  1886. 
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ionicoal  ineguali  ed  insigaiticaoti  che  ci  fu  impossiblte 
lei  sicuri  corollari  e  di  lenerae  conto  oelle  tabelle  aoa- 

cid,  con  estesi  parlicolari,  B'occuper^  uoo  di  uoi  (il  Go- 
)  net  Buo  lavoro  Bulla  €  creatinioa  nell'orina  dei  dia- 
;oinunieato  alia  R.  Accademia  medica  di  Roma.  Le 
Di  giornalierc  preventive  delle  oscillazioa!  dello  zuc- 
eH'orina  abbiamo  creduto  nostro  dovere  di  farle,  onde 
i  nell'errore  di  coloro  che,  senza  queste  preventive  osaer- 
anno  in  pari  tempo  sottopoeto  i  pazienti  ad  un  regime 
Ico  ed  all'uso  dello  Jambtd.  Operando  coatrariamente  a  ci6 
no  fatto  si  corre  il  rischio  d'attribuire  al  rimedio  c\6  che 
e  6  reffelto  della  severa  dieta  antidiabetica.  Questa,  a 
'iso,  6  una  delle  varie  cause  di  discrepanza  aeH'apprez- 
el  valore  terapeutico  della  droga. 
rzo  luogo   lo  Jambid  venne  sempre  sommioistrato    solo, 

ad  altri  rimedii,  come  alcuni  hanao  praticato.  La  me- 
ei  Tarmaci,  avenli  eventualmente  in  comune  proprietA  ao- 
iche  nole,  auol  generare  degti  error!  ed  esser  causa  di 
I  fra  i  van  esperimentatori. 

le  doai,  onde  evitare  le  critiche  fatle  ai  varii  aulorl, 
ti  molto  generosi.  Solto  formole  farmaceutiche  varie 
imministrato  il  rimedio  da  10  a  100  gr.  al  giorno,  senza 
potuto  constatare  iacoavenienti  di  sorta,  tranne  qualcbe 
liarrea,  allorchd  la  dose  (in  polvere)  fu  troppo  graade. 
odo  a  queste  condizioni,  crediamo  si  possa  dare  un  ade- 
lizio  sull'azioae  del  nuovo  fannaco  e  sul  suo  valore  te- 

iggi  dello  zucchero,  perchd  piil  celeri,  allorchg  per  scopi 
bono  esser  ripetuti  con  piil  urine  e  piA  volte  nella  gior- 
no fatti  con  il  metodo  oltico,  servendoci  di  un  eccellente 
[>ometro  del  Wild,  grandc  modetio,  espressamente  ac- 
er  queste  ricerche. 

i  fu  dosala  con  il  metodo  del  Regnard  (1),  anche 
r  uso  clinico  molto  semplice  e  spicciativo,  allorche,  causa 
lo  numero  delle  ricerche,  non  si  vuol  ricorre  al  dosaggio 
in  into,  con  il  metodo  K  j  e  1  d  a  h  1  (2),  metodo  che 
biamo  usato  nelle  esperieoze  sul  diabete  pancreatico  e 
i  ragioneremo  in  appendice  di  queste  ricerche. 

:hu.  L'nrina  normals  et  patbologiqne,  p.  157,  Paria  188U. 
HLDAHL.  Nene  Melhode  lur  Beilimmunff  de«  Sliokitofft  in  of 
Koerpem.  Zeitscb.  f.  an.  Ctiemi«  Bd.  XXll.  p.  366,  18ea 


DigilizBchyGOCX^IC 


Dei  risultati  otlenuti  Delle  iadagini  che  abbiamo  praUcato,  espoi*' 

ie    notizie. 


reine  ora  Bistematicameale,  ed  ia  auccioto, 

I  pazientL  fatti  eoggetto  delle  aostre  ricercbe 
di  ciascuDo  di  essi  ne  diamo  un  breve  cenno  anamoesti 


I.  CASa  A.  A.  veniisettcime  da  circa  un'snno  6  afTelto  da  ditbete 
mellito.  AllorcbA  viene  preso  in  esam«,  emelte  dell'orina  che  all'onalisi 
ci  fornisce  i  seguenli  dali : 

Quantity  giornaliera  4500  o.  c.         Zucchero  tolale  gr.  217.  85. 
Density  1021  Zucchero  per  0|0  gr.4  83. 

II  dt  seguenle  di  iiuesl'esame,  I  marzo  91,  Jl  paziente  viene  sottoposlo 
ad  una  rigorosa  diola  anlidiBbtilica.  II  3  lorniamo  ad  eaaminare  I'urina 
che  ci  fornisce  i  segucnti  rIsulUli: 

Quantilik  giornaliera  4100  c.  c        Zucchero  lotale  gr.  41.0. 

Densiia  1015.  Zucchero  per  0|0  gr.  1,0. 

Nei  gioitti  consecutivi  a  queslc  prime  analisi  I'ur  na  ba  oscillate 
come  appresso: 

QuanliU  giorn.  3(00-5100  c.  C.        Zucchero  tolale  gr.  40-41. 
Density  1015-1090.  Zucchero  per  OiO  gr.  1-1,50. 

Incominciale  I'e.'tperienze  con  la  somminislrazione  dello  Jambul,  il 
rigore  della  dicta,  per  alcuni  giorni,  Tu  interrotto  da  tre  panini  di 
Vienna  cbe  riiirermo  consumava  nei  pasti  gioriialieri,  sostituiti  piO  l&rdi 
da  sllreltanto  pane  di  glntine. 

Ameglio  chiarire  ogni  cosa  crediamo  utile  di  riussumere  ia 
uo  qaadro  sinoltico  il  diario  delle  fatte  osservazioni,  circa  relimi- 
nazione  giornaliera  deU'orina,  dello  zuccbero  e  detl'urea,  in  toto 
e  per  cento,  durante  I'uso  dello  Jam&ul. 
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granaenlo  ed  una  maniresta  dimizione  dell'acutezza  viiiva.  [n  queste  cot 
dixioni  si  presenta  slle  nostra  cure. 

Nei  primi  giorni  d'osservazione  il  pazienle  fu  soltoposto  sd  un  vitl 
abbondante,  prevalenLemente  azotalo,  ma  iion  e.Bclusivamente  anttdii 
belico. 

L'urina,  costanlemeote  giatio  cliiara,  acida,  per  rapporto  alia  quai 
Hii  giomaliera  oscilla  fra  un  minimo  di  3900  c.  c.  ed  un  massimo  < 
6500  c.  c:  la  density  tre  1026  e  103J.  La  percentuale  dello  zucchei 
in  media  d  di  gr.  6^.  E  priva  deiralbumina,  d'acetone  o  di  altri  con 
ponenti  patologici. 

II  peso  del  corpo  del  pazienle  raggiunge  Kg.  66. 

Per  il  resto  delle  osservazioni  ci  riferiamo  &l  diario  seguente : 
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Anche  in  <|ueslo  caso  crediatno  opportuno  di  paragoaaie  fra  di 
loro  i  vari  massimi   e    minimi   quotidiaok   deH'orioa,  zucchero  ed 
urea. 

Prima  deU'ammimatrazione  dello  Jamhul: 
Urina  c.c.  6400  maHsimo.  ITrina  'c.c.    4M0     minimo. 

Zucchero  gp.  361        »  Zucchero  gr.  181  (1)       » 

Urea  gp.  96  »  Urea  gr.  6S  » 

Durante  la  iomminislrazioue  dello  Janbul: 

(Trina  c.c.  5^50  massimo,  Urina  c.c,  4150  minimo. 

/ucchepo  gp.  "244       »  Zucchero  gr.  163      » 

Upea  gr.  8:i  »  Upea  gr.  63  u 

Dopo  la  Bomniinistrazione  dello  Jambul: 

Upina  c.c.  5700  massimo.  Urina  c.c.  420J  mioimo. 

Zucchepo  gr.  :;84       »  Zucchero  gr.  130      » 

Urea  gr.  01  »  Urea  gr.  61  » 

Rippesa  la  somministrazione  dello  Jambul : 

Upina  c.c.  5700  massimo.  Upina  c.c.  4030  minimo. 

Zucchero  gp.  196        »  Zucchero  gp.  106      » 

Urea  gr.  91  »  Urea  gp.  57  a 

Dopo  sospesa  la  somminislrazione  dello  Jambai : 

Urina  c.c.  5700  massimo.  Urina  c.c.   4100  minimo. 

Zucchero  gr.  228        «  Zucchero  gr.  130      » 

Urea  gr.  107  »  Urea  gr.  84  n 

L'azione  benefica  del  Sytijgiain.  Janibolanum,  anche  in  questo 
spcondo  caso,  si  mostra  evidente.  Tanto  la  quantity  doU'urina,  che 
dello  zucchero  e  dell'urea,  nei  loro  massimi  e  minimi,  sono  pib 
ha3si  allorch^  venne  amministrato  il  rimedio,  in  confronto  del 
tempo  che  esso  venne  sospeso.  Inollre,  nel  tempo  in  cui  lo  Jambal 
non  venne  amministpato  i  massimi  ed  i  minimi  sono  andati  sempre 
decrescendo,  il  cho  starebbe  a  provare  che  esso,  in  parte,  conserva 
la  sua  azione  anlidialietica,  anche  per  qualche  tempo  dopo  che  se 
□e  6  sospesa  I'amministpazione. 


(1)  Si  deve  notare  obe  1&  cifra  181  (minimo  della  qaaDtit4  dello  inc- 
chero)  A  staU  rag^innta  una  sola  Tolta;  per  lo  pib  qod  si  6  mai  andati 
al  disotto  di  'Z15  granuni. 
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lofiDe,  se  31  tienfl  conto  del  progressivo  e  notevole  aumento  del 
peso  del  corpo,  dell'aspetto  generale,  moitomiglioratoe  del  riiivigo- 
rimento  delle  forze  del  paziente  oon  posaiamo  non  aserivere  a) 
Sytygiurn  Jambolanam  una  evideate  bene6ca  azione  sulla  melli- 
turia. 

Ill  Caso-  C.  F.  d'anni  40,  da  circa  sei  inesj  6  afFeltto  da  diabete 
mellito.  £:  molto  dimagrato,  di  mag  ram  en  la  die  eLbe  prJiicipio  coll'iiii- 
zisrsi  dclla  inalallia, 

Le  nostre  osservazioni  datano  dal  I  apiile  92. 

L'urina  giallo  pagliarino,  acida,  densiti  1(133,  (lu^ntilft  gionjaliera 
c.  c.  3200;  non  continue  nfe  albumina  n6  acetone.  Lo  succhero  si  eleva 
a  gr.  5,84  e  I'urea  a  15,65  per  cento.  Peso  dei  corpo  del  paztente 
Kg.  48. 

II  pazientc  viene  soLloposlo  ad  un  vitto  molto  abbondanle  o  pre- 
valcntemente  azotalo,  ma  noti  rigorosatnente  anlidiabetico,  per6  si  per 
la  i|ualitJi  che  per  la  (juantitd  d  sempre  coslanle. 

Nel  valulare  I'acqua  giornalmento  bevuta  si  deve  lenerc  a  calcolo  un 
sifon*  d'ac'iua  di  Seltz. 
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Se  ancbe  in  questo  ierzo  caso  confrontianvo  tra  lorn  i  lAad- 
simi  ed  i  minimi  della  quantity  dell'urina,  dello  zucchero  e  dell'urea, 
Del  tempo  in  cui  abbiamo  ammiaislrato  to  Jambid,  con  quelli  in  cui 
il  rimedio  venne  f ospeso,  avremo  le  seguenti  cifre. 

Prima  dell'amministrazione  dello  Jatnbui. 
Urina  c.c.  5100  massimo.  Urina  c.c.  2aJ0  roiiiimo- 

Zucchero  gr.  331       »  Zucchero  gr.  148      » 

Urea  gr.  (30  >  Urea  gr.  34  » 

Durante  i'uso  dello  Jainbul: 

Urina  c.c.  G800  maasimo.  Urina  c,c.  3200  minimo. 

Zucchero   gr.  312      »  Zucchero  gr.  180       » 

Urea  gr,  81  »  Urea  gr,  50  » 

Dopo  sospeso  I'uso  dello  Jambal : 
Urina  c.c.  3600  massimo,  Urina  c.c.  2600  minimo. 

Zucchero  gr.  l'.)8       »  Zucchero  gr.  143      » 

Urea  gr.  73  »  Urea  gr.  49  u 

Durante  la  nuova  amministrazione  dello  Juinbu.1: 
Urina  c.c.  5C00  massimo.  Urina  c.c,  34c0  minimo. 

Zucchero  gr.  i94       »  Zucchero  gr.  176      u 

Urea  gr.  76  w  Urea  gr.  50  » 

Dopo  la  nuova  sospensione  dello  Jainhul : 
Urina  c.c.  3C00  massimo.  Urina  ^.c.  1850  minimo. 

Zucchero  gr.  174       »  Zucchero  gr.  HI       w 

Urea  gr.  S9.  »  Urea  gr,  35.  . » 

Colla  ripresa  dell'uso  dello  Jainbul : 

Urina  c.c.  3500  massimo.  Urina  c.c.  S030  minimo. 

Zucchero  gr.  180      «  Zucchero  gr.  148       » 

Urea  gr.  63.  »  Urea  gr.  53  » 

H  fatto  singolare  che  si  osserva  in  queslo  caso  si  6  che,  du- 
rante I'uao  dello  Jainbul,  la  quantilfi  giornafiera  dell'urina,  dello 
zucchero  e  dell'urea  h  sempre  aumentato.  Di  piA  b  nolevole  che  I'au- 
mento  si  6  sempre  veriHcatJ  il  dl  seguente  a  quello  in  cui  venne 
incominciata  la  sommiaistrazione  del  rimedio,  quindi  6  indubbio 
che  esso  sia  dovulo  alTinlluenza  del  rimedio  slesso.  Ad  onta  per6 
di  quesle  diulurne  perJiie  d'azoto  e  di  zucchero,  il  peso  del  paziente 
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fu  in  costaale  aumeoto  6  con  esso  grandementa  iniglior6  lo  Btalo 
generate. 

IV  Cam.  T.  p.,  di  anoi  2B,  fin  dal  felbraio  del  1890  d  affelto  d» 
diabetc  mHlito  che  s'inizi6  con  un  nolevole  auniento  giornaliera  d'ap 
petito,  di  sele  c  deU'ordinei'ii  quaotita  Jell'unna,  nel  menlre  clip  le 
forse  fisiche  cd  it  potere  genclico  andavano  grsdalamente  diminuendo 

Si  prescrisfic  subito  una  rice  lii  a  si  in  a  dieta  azotala,  antidiabetica,  dopo 
di  che  intraprendemnio  I'etame  dell'unna,  che  in  media  ci  forni  i  se- 
guenti  daii: 

QusnlilA  giornaliera  cc.  5I0(^        DensiU  1032; 
Zuccliero   lolate  gr.  363;  Zucchero  gr.  6,17  per  Oioi 

Urea  lotale  gr  72,15;  Urea  gr.  14,344  per  0]oo; 

L'inrermo  pesa  kg.  50,600. 

Conlinuando,  anzi  rafTorzando  il  regime  esclusivamenle  azotato, 
dopo  olto  giorni  abbiamo  ripeluto  I'analiHi  deU'urina  cbe  ci  lia  forni  lo  i 
eeguenti  mullali: 

QuanlilA  giornaliei-a  cc.  4950;        Density  1032; 
Zucchero  lotale  gr.  209,33;  Zucchero  gr.  4,23  pep  0|0: 

Upua  tolale  gr.  74;  Urea  gr.  16,962  per  Ojoo; 

II  peso  del  paziente  ha  raggiunlo  kg.  51,100. 

Ripeluto  anoora  una  Tolla  Te^ame  dell'urina,  abbiamo  Irovalo  (juanio 
appreaso: 

Quantita  giornaliera  cc.  4500;       Density  1027; 
Zucchero  lolsle  gr.  136;  Zuccheio  gr.  3  per  0[a 

La  cifra  delt'urea  mantcnulasi  seropre  elevala,  ha  raggiunto  la  quan- 
tity giornaliera  di  gr.  80.  Mai  fu  rinvenulo  acetone,  n6  altri  ooiiiponenli 
palologici. 

Ill  queste  coiidiEioni  abbiamo  pnncipialo  le  nostre  oaaervazioni  con 
I'uso  liiuturno  dello  Jambul. 

Nel  cbmputo  detl'aci^ua  giornalmente  bevula,  bisogna  aggiungeie 
due  .lifoni  d'acqua  di  soda, 

II  diario  6  il  seguente: 
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Goll'uso  della  polvere  tebaica,  la  di  cui  dose  venne  in  iseguito 
elevata  fioo  a  30  eg.  al  giorno,  in  questo  quarto  paziente  Gess6  la 
diarrea  e  con  essadiminul  gradatamente  la  diuresi  e  to  zucchero. 

II  giorno  12  maggio  1892,  la  quaatiU  del  glucoeio  esaminata 
col  polarimelro,  e  addivenuta  quasi  inapprezzabile,  e  solo  le  pid 
sensibili  reazioni  chimiche  ne  fanno  svelare  )a  preseaza.  Questa 
quasi  assenza  di  zucchero  daU'uriiia  si  mantiene  costante  fino 
a  che  perdiamo  di  vista  il  paziente. 

L'lirea,  tornata  quasi  alia  cifra  normale,  oecilla  fra  i  33  ed 
i  40  gr.  al  giorno. 

II  peso  del  corpo  del  paziente  6  in  continuo  aumenlo.  L'aspetto 
generate  6  molto  inigliorato.  le  forze  fisiche  assai  rinvigorite, 
L'azione  utile  dello  Jambui  6  quindi  in  questo  caso,  chiaramente 
manifesta,  specie  se  fra  di  loro  si  paragonano  i  diversi 
e  minimi: 

Prima  della  Bomministrazione  dello  .'ambul: 

Urioa  cc.  2Wd  massimo.  Urina  cc.  2050  minimo. 

Zucchero  gr,  98       »  Zucchero  gr,  51       » 

Urea  gr.  74  »  Urea  gr.  39  » 

Mentre  si  amministra  lo  Jambui: 

Urina  cc.  2000  massimo.  Urina  cc.  22 

Zucchero  gp.  73      »         .        Zucchero  gr,  48 
Urea  gr,  71  >  Urea  gr.  50 


D,oilizB<:byGOO<^le 


Dopo  I'uso  dello  Jarnbui: 

Urina  cc.  3S00  massimo  Urina  cc.  2200  miaiino 

Zucchero  gr,  109      »  Zucchero  gr.  62        » 

Urea  gr.  82  »  Urea  gr.  50  » 

Da  tutto  c\t>  si  pu6  dedurre  che  io  queslo,  come  oei  dueprimi 
casi,  I'azione  dello  Jambul  ^  stata  oltremudo  soddisfacente.  lafatli, 
fatta  astrazioiie  della  poliuria  che  si  maatenne  quasi  costante,  prima, 
dopo  e  durante  I'uso  del  nuovo  rimedio,  la  quaatit&  dello  zucchero 
e  dell'urea  furono  evidentemeate  niinori,  allorchg  riofermo  era  sotto 
I'azione  dello  JimbiU.  In  tguesto  caso  percio,  piii  che  negli  allri, 
si  puO  alTermare  Tazione  benefica  del  Sgxi/giwn  Jevnboiarutm,  quao- 
tunque  sia  giuocoforza  i!  convenire  cbe  essH  relativameote  tu  lie^e. 
Difatti,  teaendo  cento  delta  rigorosa  dicta  antidiabetica,  osservata 
dairinfermo,  e  delle  elevate  dosi  del  rimedio,  lino  a  gr.  100  al 
giorao,  si  dovevano  attendere  dei  maggiori  risullati.  Ma  quivi  i 
utile  di  ricordare  che  il  paziente  era  molto  deperito  per  tubercolosi 
polmouaRi  della  quale  mori  it  successive  dicembre:  di  questo  fatto 
merita  tenerDe  un  giusto  conto. 

Ed  ora,  che  con  ogni  particolarit^  abbiamo  riferito  i  casi  di 
diabele  tenuli  per  piO  tempo  in  osservazione,  crediamo  uiile  di 
spendere  qualche  parola  uel  disculere  Tintrinseco  valore  (erapeutico 
ed  anlimelliturico  del  Siftygiain  Jainbulanam. 

Ma,  quantunque  per  giudicare  del  valore  di  un  rimedio,  specie 
quando  i  risultati  ollenuli  non  sono  pienamente  concordi,  sia  ne- 
cessario  lo  studio  di  numeroai  casi,  pur  tultavia  dalle  Tatte  os- 
servazioni  possiamo  trarre  delle  conclusion!  abbastanza  coofor- 
tanti.  Infatti,  lulti  gli  inrermi  fatti  soggetto  delle  nosire  ri- 
cepche,  e  siii  quali  abbiamo  fatto  uso  di  varie  preparazioni  farma- 
ceulice  di  Jamhid,  quasi  costatitemente  hanno  migliorato  netle 
condizioni  generali,  riacquistato  gradatamente  le  Ibrze  ed  au- 
mentato  il  peso  del  corpo.  In  ciO  havvi  pieno  accordo  con  quaoto 
hanuo  aotato  Lewaschew  ed  altri,  di  cui  abbiamo  ricordaio 
i;li  studii.  Questi  eaperimentatori  riconobbero  che  il  Sytygiun 
Jamboianuin  ha  una  ootevolissima  influenza  sui  sintomi  che  ac- 
compagnano  il  diabete  e  che,  sotto  la  sua  azione,  i  pazienii  otteu- 
gono  un  sensibile  miglioramento  nelle  condizioni  generali. 

(Juesto  miglioramento,  anche  a  noi,  ^  occorso  di  osservare, 
specie  nel  terzo  paziente,  nel  quale,  quantunque  lo  zucchero  oon 
fosse  sensihilmente  diminuito  e  I'eliminazione  deH'urea  si  man- 
lenesse  al  disoppa  del  normale,  pur  tnttavia  cwjn  il  solo  nso  dello 
Jambul  riacqiiisld  talmente    le   deperile    foize   che,    uscenJo  Aa\- 
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I'ospedale,  poM  tornare  ai  laboriosi  lavori  campestri,  dai  quali  per 
piii  tempo  erasi  dovuto  asteoere. 

Negli  allri  casi,  come  si  6  appreso  oelle  singolfl  storie  cli- 
niche-  e  relative  considerazioni,  I'elfelto  favorevole  dello  JambtU  d 
stato  evideote.  Cosicchd  questi  risultati  pieDamente  coocordano 
con  quelli  riferili  dal  Posoer  ed  Kpeastein,  da  JRoseo* 
blatl,  dal  Raimoodie  Rossi  e  da  molti  di  coloro  che 
abbiaino  di  giit  ricordati,  i  quali  haa  fatto  degli  studi  sul  valore 
terapeutico  della  droga.  Quesli  autori,  in  seguito  all'uso  del  nuovo 
farmaco,  hanno  potuto  coastatare  uoa  coetante  dimiauzionfl  della 
poliuria,  della  eliminazione  dello  zucchero  e  dell'urea  totale.  Id 
nessuQo  dei  aoatri  pazieoti,  se  si  eccettua  il  primo  Del  quale 
relimiaazione  dello  zucchero  da  ud  miaimo  di  58  gr.,  coH'uao 
dello  Jaittbul,  si  ridusse  a  un  minimo  di  17  gr.,  le  oscillaziooi 
sono  state  cosl  coDsiderevoli  da  fame  sperare  la  completa  sconi- 
parsa.  Ma  nel  quarto  caso  In  zucchero  scomparvecompletameate, 
scomparsa  che  ai  maotenoe  fino  a  che  perdemmo  di  vista  il  pa- 
ziente. 

EfTetti  spiacevoli  dall'uso  del  medicameato,  ancfae  ad  altedosi, 
DOD  abbiamo  mai  osservalo,  traaae  la  diarrea  dovuta  ad  eccesso  del 
rimedio,  amminiatrato  in  forma  polverulenta,  nel  primo  e  terzo 
caso,  diarrea  che  prontamenle  ha  cessato  colla  sospensione  del 
rimedio  e  che  dipoi  non  i  piil  riapparsa  con  dosi  moderate. 

II  solo  paziente,  soggetto  della  prima  osservazione,  qualcbe 
vulta,  dopo  I'ingestione  del  rimedio,  per  circa  un'ora,  ha  risentito 
una  pesantezza  alio  stomaco  ed  un  giorno  ebbe  del  vomito  di 
soslanzG  non  digerile,  vomito  che  credemmo  causato  dall'  aver 
preso  lo  Jambul  subito  dopo  il  pasto. 

Dalle  nostra  oaservazioui,  giammai  abbiamo  potuto  rilevare 
delle  differanze  aotevoli  tra  Tazioue  dei  semi  e  della  corteccia, 
vuoi  sotto  forma  di  estratto,  vuoi  sotto  forma  di  polveri.  Cosichd 
si  deve  concludere  che  il  presunto  principio  attivo  avente  pro- 
priety tcrapeulica,  eguatmente  risieda  nelta  corteccia  e  nei  semi. 
Ma  gli  estratti  sooo  piCi  comodi,  specie  allorch6  si  vogliooo  som* 
miiiistrara  grandi  dosi  di  rimedio.  Gl'infermi  li  prendono  piA  facil- 
mentc  e  comodamente  delle  polveri  senza  nause  ed  iocoroodi  di 
sorta. 

Dall'accurato  esame  dei  pazienti  fatti  soggetto  delle  Dostre 
ricerche,  dalle  digestiooi  artiflciali  colla  salda  d'araido  e  dal- 
IVsperienze  eul  diabete  pancreatico,  del  quale  dipoi  ragioneremo, 
anche  noi  abbiamo  acquislato  la  coovinzione  che  nel  Syxygiwn 
Jatnbolanum  debba  esservi  cootenuto  un  principio  attivo  instabile, 
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forae  un  glucosite,  la  di  cui  azione  antizimica  paralizzerebbe  la 
formazione  dello  ziicchero  neH'orgaoiamo  ed  agirebbe  sui  Termenti 
gitcolilici.  Sarebbe  perci6  molto  utile  di  tornare  ancora  uaa  volta  a 
fame  uu'accurata  analisi  chimica,  della  quale  ci  stiamo  occupaodo 
e  che  in  pane  abbiamo  di  gi&  iniziata. 

Costatata  I'eguaglianza  d'aziooe,  I'anatisJ  deve  esser  praticala 
tanto  sui  semi  che  sulla  corloccia  nella  speranza  di  poter  isolare 
il  presuQto  principio  attivo  da  cut  eveiitualineate  si  pud  ripetere  la 
pill  volte  ricordata  azione  atitidiabetJca  del  Syji/gium  Jainbolanum. 
La  contradizioae  poi  che  si  maaifesta  tra  t  risultati  terapeu- 
tici  otlenuti  dai  medici  europei  in  ralTroiito  a  (juelii  di  cut 
menaao  vanto  i  medici  indiaai,  crediamo  poasa  dipeadere  dalla 
bont&  e  dalla  fre^jchezza  della  droga  usata,  dalle  speciali  forme 
di  diabete,  dalla  variety  della  uatura  patogemca  e  dallo  sta- 
dio  pio  o  meno  avansato  della  malattia  che  gli  uni  e  gli  altn 
hanno  impreso  a  tratlare.  Per  quanto  noi  ci  fossimo  sempre  prov- 
visti  di  materiate  il  piCi  possibilmenle  fresco  ed  espressameate  spe- 
ditoci dalle  accreditale case  Merk  di  Darmstadt  e  Thomas 
Christie  e  Comp.  di  Londra,  che  su  nostra  domanda  a  bella 
poata  'ci  preparavano  gli  estratti  freschi  e  ci  polverizzavano 
corteccia  e  frutli,  purlultavia  nellc  Indie  ed  al  Giava  (1),  ove  lo 
Jaittbul  prospera,  i  risultati  che  ne  ottengono  i  medici  iodigeni  (i) 
lion  abbiamo  difficoltfi  di  credere  che  possano  esser  molto  superiori 
a  quelli  che  ottengono  i  medici  europei.  Infatti,  raentre  questi,  quasi 
sempre,  sono  costretli  d'usare  del  maleriale  relativameote  fresco  e 
forse  tal volta  alquanto  avariato  pei'.il  lungo  viaggio  e  pcrci6  non 
sempre  attivo,  specie  in  vista  della  apecificita  d'azione  del  ppe- 
sunlo  instabile  glucosite  al  quale  verrebbe  attribuita  Tazione  an- 
tidiabetica  del  Sijujgiwn.  Jainbolanum,  i  medici  indiani  d'ordinario 
impiegano  corteccia  o  aemi  freschlsaimi  direttamente  raccoiti  dalla 
pianta,  perci6  piu  el'ticaci  e  d'azione  piA  sicura. 


(1)  Lo  Jombul  di  fiiava  •  pift  attivo  di  qnello  delle  Indie  e  delle 
Mollacche. 

(2)  Nelle  Indie.  I'oso  dello  Jambal  nel  diabet«  6  popolarmente  noto 
ed  i  pazienti  spontaueamente  ne  neano,  senza  ricarrere  a.prescrizioni 
medicbe. 
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AzIoHt  del  Syzygium  lamboianum  nel  dtabste  pancreatico. 

Ne)  parlaredelleobbiezionidel  Villy  alle  indsginidel  Graese 
e  Kobert,  abbiamo  Tatto  cenao  delle  poche  ed  incideat&li  ricerche 
del  Minkowski  (1)  circa  razione  dello  Jambtd  sulla  glicosuria 
spei'imentalc  nei  cani,  coasecutiva  alia  esiirpazione  del  pancreas. 
In  rjuesle  ricerche,  I'autore,  usando  gli  estratti  della  frutta  di  Syty- 
giurn,  or  freschi  ed  or  da^pia  tempo  prepacaii,  alia  dose  di  gr.  3 
pro  die  e  per  ogni  Kg.  di  peso  dellanimale,  ha  trovalo  che  non 
hauno  alcuiia  azione  nd  sul  decorso,  n&  sulla  eliminazioae  dello 
ziiGchcro  nel  diabete  pancrealico.  Ma  qui  le  ricerche  dell'  esimio 
autore  vanno  aI<|uanto  da  vicino  studiate  e  commentate.  InnaDzi 
tutto  furOQO  poche,  incidental!  e  puato  fatte  ad  estcluaivo  scopo 
di  sperimentare  I'azione  antimellittiricadel  Syzygiwn  Jambolanum. 
Poche  voile  furono  pralicate  80pra  dei  caai  ai  qiiali  non  era  atata 
direltamente  fatta  I'estirpazione,  bensl  la  semplice  trapiaatazione  del 
pancreas,  segutla  in  secondo  tempo  dall'ablazione  totaleo  parziale 
dell'organo.  Ed  invcro,  nella  prima  ricerca,  eaperienza  14*,  tabella  VI, 
0  ottobre  91,  il  Syzygcutn  venne  usato  una  sol  volta,  alia  dose  di 
gr.  2'*,  quarantasei  giorni  dopo  la  spancreazione  in  secondo  tempo 
e  dopoche  nello  stesso  animate  eraoo  state  fatte  delle  altre  espe- 
rienzc.  Decorsi  quattro  giorni  dalla  somministrazione  dello  Ja'n^u/, 
lo  zucchero  diminul,  ma  coulemporaneamente  I'animale  fu  presoda 
catarro  gastroenterico  ed  itterizia,  ebbe  vomili,  diarrea  ed  emise 
dell'orina  colorata  da  pigmeiiti  biliari.  Queati  disturbi  vennero  dal 
Minkowski  attribiiiti  all'azione  del  rimedio,  Anzi,  fondaodosi 
sopra  alcune  ricerche  dell'  Hildebraad  (2),  rilenne  probabile 
che  i  success!  ottenuti  coU'uso  del  Sijiygiutn.  Jainbolanam  negli 
individui  affetti  da  diabete  mellilo  dovessero  essere  ascritli  alia 
disturbata  digestions  degli  idrati  di  carbonio  introdotti  nell'  orga- 
nismo  con  gli  alimeoti. 

Ma  qui  ci  sia  lecito  di  aprire  una  parentesi  che,  per  cir- 
custanze  di  fatto,  infirmerabbe  I'ipolesi  dell' H  i  Id eb  rand  e 
Minkowski.  Ed  invero,  tanto  nell'esperienze  terapeuliche  sopra 
varii  soggetti  diahetici,  quanto  netle  indagini  Tarmacologicbe  nei 
cani  spancreali,  raramente  abbiamo  osservato  la  diarrea,  la  quale 
qualche  volta  apparve  solo  allorchft  le  dosi  del  Sgzygiam  furono 
troppo  grandi  e  date  in  forma  polverulenta.  Queate  diarree,  di  poco 


(I)  Minkowski,  I.  c. 
1.3)  Hildebnnd,  I.  o. 
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coDto,  ceasavaao  spontaneameate  con  U  semplice  sospeasioue  del  ri- 
medio  o  con  una  lieve  adatta  medicazione,  come  si   scorge   nelle 
note  al  diario  dei  pazienli  Tatli  soggetlo  delle  nostre  ^udagioi, 

Nel  eecondo  case,  esperieiiza  19,  taholia  XII,  2;S  marzo  '91, 
veiili  giorni  dope  la  spancreazione  in  secondo  tempo,  una  sol 
voha,  it  I'.i  aprilc,  fu  amministralo  al  cane  una  do.ue  di  gr.  15 
d'eelratto  di  Jamhid,  seiiza  che  questo  provocasse  modificaziooe 
alcuiia  lie  generate,  n6  sul  decorso  del  diabete  o  sullaeliminazioae 
(tello  zucchero, 

Di  un  (ei-zocaao  I'autore  non  rirerisce  alcun  dato. 

A  quesle  poche  riccrche  del  Minkowski,  noi  abbiamo  so- 
stitutlo  delle  indagini  sistemaliche,  studiando  period icamenle  I'ani- 
male  fin  dal  primo  giorno  della  complcta  epancrcazione  falta  in 
primo  tempo. 

Lc  noatre  indagini  furono  tiitle  diretle  alia  sola  valuta- 
zionc  deU'efficacia  anlidiabetica  del  Sytygtuin,  amministrato  re- 
golarmenta  ogui  giorno  a  dosi  varie,  spesso  crescent!,  ma  mai  in- 
feriori  a  3  c.  c.  di  estratto  fluido  id  real  cool  ico,  ne  siiperiore  a  ti  c.  c. 
pro  liie   e  per  ogni  chilogrammo  di  peso  dell'animale. 

Quest' aniministrazioac  del  rimedio  incoiniuciavaBubilochft  I'a- 
nimale  si  era  rimesso  dulla  grave  operazione  ed  appen&clid  erasj 
determinata  una  pcrcontuale,  quasi  coslanle,  nella  eliniinazioue 
dello  zucchero. 

Ad  apprezzarc  poi  tutto  il  valore  della  nuova  dro}^a  antidia- 
betica,  duraulo  I'esperienza,  ne  abbiamo  sospeso  e  poi  ripreso  I'uso 
giornaliero,  alio  scopo  di  constatare  il  decorso  della  glicosuria 
pancreatica  durante  la  sospensione  del  rimedio,  e  per  valutare  con 
esattezza  sc  )e  oscillazioni  quantitative  erano  dovute  al  farmacoo 
ad  altre  cause.  InfiiiL',dopo  la  cura  del  5j/7t/^/ui»,  abbiamo  lasciato 
I'animale  a  sd  stesso  per  nolare  quale  influenza  lardiva  il  farmaco 
avrebbe  avuto  sopra  tutto  rassieme  della  glicosuria. 

Durante  lericerche,ollre  lai^crupolosa  valutaziono  dello  zucchero 
a  mezzo  del  polaristrobometro  del  Wild,  abbiamo  tenuto  un 
esatlo  calcolo  gioroaliem  dell'urca, dosata  con  il  metodo  del  Re- 
guard,  e  delt'azoto  totale  valutato  coo  il  metodo  Kie  Idah  I,  mo- 
(lificato dall'A rgutin3ky(!)  e  da  Jacoangeli  e  Scala t2). 


(I)  AnoUTiNSKY.  Vehei-  Ait  Kitldah,l-^"iUfarih'»(he  Mttode  der  Sticl- 
ttoffbttlimmung  utter  Btriloksiohlung  Hirer  An(rtndung  zar  Stoffwe- 
ohselvertuche.  Pfltget's,  Arob.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  ltd.  XLVI,  pag.  581,  18L0 

',2)  Jacoanueli  6  SiJALA.  CompotUione  del  foimaggio  pecorino  o 
tratforinazioni  ahe  aubiacono  i  componenli  di  eao  durante  la  matura~ 
lione.  Annali  dell'Istituto  d'igiene  speriineutalc  della  K.  UniTersitfi  di 
Roma.  Vol   11,  p.  35,  1892. 
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A  ecopo  di  quesle  ncerche  abbiamo  operato  parecchi  animaU. 
Ma  per  brevitii  riportiamo  il  diario  di  due  soli  casi  nei  quali  con 
costaaie  esatlezza  furono  praticale  le  diulurne  osservazioni,  come 
si  pui)  vedere  Delle  annesse  jabelle  analitiche. 

I  caiii,  avanti  I'operazioae,  per  parecchi  giomi  erauo  teuuti 
in  custodia  nell'Istitulo,  onde  abituarl)  all'  ambiente  e  ralforzarli 
con  una  dieta  c»5lanle  e  corroboranle  per  renderli  piCi  resistenti 
alia  spancreazione. 

L'opcrazione  venne  sempre  falta  con  rorJinario  metodo,  usato 
dai  Tratelli  Cavazzani  (I)  ed  altri,  metlendo  rigorosamenle  in 
pratica  tutte  le  regole  dell'asepsi  ed  antisepsi,  inculcate  dal 
Minkowski  (2)  e  le  precauzioni  suggerite  dal  D  u  1 1  o  (i) 
nelle  sue  recenti  ricerche  sulla  glicosuria  per  spancreazione. 

L'alimentazione  degli  operati,  per  t'esperienze  gift  fatte  nel- 
ristituto  farmacologico,  (4)  vislo  che  non  ha  una  speciale  influenza 
siildecorso  del  diabele  e  autia  quantity  giornaliera  dello  zucchero, 
mantenendosi  esso  quasi  sempre  costante  con  le  varie  alimenta- 
ztoni,  ora  fu  misla  carne,  pane,  iatle,  ma  il  piA  delie  voile  prevaien- 
temente  ed  esclusivamente  caroea.  £  ci6  alio  scopo  di  riparare  alle 
gravi  diuturne  perdile,  al  decreraealo  nel  peso,  ed  al  dimagrainenlo 
coslante  che  snbiacono  gli  animali  durante  la  glicosuria.  In  qualcbe 
caao  abbiamo  anche  largheggiato  con  la  dieta  lattea  della  quale 
gli  operati  si  moslrarono  sempre  avidissimi.  La  dieta  fu  propor- 
zionate  alle  voracitft  degli  animali,  ma,  mentre  la  dieta  carnea  li 
mantiene  forti  e  resistenti,  il  pane,  senza  punto  iuHiiire  sulla  per- 
centuale  delio  zucchero,  li  tiene  deboli  e  poco  resistenti,  non  po- 
tendo  i  suoi  component!  Hparare  alle  loro  gravi  perdite  gioraa1iere.< 
Da  cid  la  necessity  della  prevalente  dietfi  caruea  usata  nei  due  cani 
dei  quali  nportiamo  le  note  giornaliere, 

Dopo  I'operazione  non  furono  osservate  cose  degne  di  speciale 
menzione,  tranne  qiianto  si  b  detto  nelle  osservazioiii  diuturne  no* 
tate  nelle  tabelle  aualitiche.  Qualcuno  degli  operati  mostrO)  un 
sensibile  indebolimento  della  visione,  al  punto  che  spesso  urlava 
contro  gli  oggetti  dell'ambiente  nel  quale    si    faceva    passeggiare, 


(i)  Cavazzani.  Le  fun»ioni  del  pancrtated  i  loro  rapporUeon  lapa- 
logeneti  del  diabett.  Lavori  del  Laboratoiio  di  Fisiologia  della  R.  Vm- 
vergiti  di  Padova,  p.  31.  1891-92. 

(2)  Minkowski.  J.  Zur  Ttchnih  der  Optrafion.    L.  c ,  p.  86. 

(3)  DuTTO.  II  diabele  panereatico.  Bol.  i.  R.  Accad,  med.  d.  Roma, 
anno  XIX,  181*2-!  3, 

(4)  DUTTO.  1,  c. 
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qualch'allro  ebhe  Unft  frucolosi  ed  ascessi  multipti  ne)le  varie 
region!  del  corpo.  Uiiranle  I'esperimenlo  il  peso  degli  animali  amid 
sempre  gradatameate  diminuendo.  Queett*  regola,  costante  in  ogni 
case  di  fcticoeuria  pancreaiica,  moslr6  una  varianle  nei  casi  trattati 
con  il  Sytygiam,  nei  quali  il  rapido  decremento  del  peso  fu  al- 
quanlo  rallentato,  come  si  nola  nei  diario  deU'esperieaza  seconda. 
Del  pari  diminuirono  le  forze  muscolari,cosiche  gli  animali  erano 
pigri,  preferivano  giacere  che  camminare,  ma,  se  si  conducevano 
al  laccio,  erano  capaci  di  Tare  pid  chllomelri,  anche  tin  mese  dopo 
la  spancreazione. 

I  cani  spancreati  non  tutti  furono  poliurici,  d'ordinario  emi' 
sero  giornalmente  una  quantity  d'orina  proporzionale  al  peso  del 
loro  corpo.  Mai  mano6  la  poliragia  che  in  alcnni  addivenne  mai^ 
catiasima  ed  insaziabile.  Ma,  adonta  di  una  abbondantissima 
dieia  carnea,  quasi  lutti  i  cani  morirono  per  esaurimento,  sensi- 
bilmente  dimagrati,  come  schelelriti  per  uii  lungo  digiuno.  In  ge- 
nere  vissero  da  uno  o  due  mesi,  ed  alcuni  anche  plA  (I).  Ci6  s'av- 
vera,  aiiorchd  dopo  I'operazione  gli  animali  rI  ri»nno  ben  preslo  e 
ben  presto  vengono  nutriti  con  molta  cura. 

Le  lesioui  anatomiche  rinveuute  all'aulopsia  sono  registrale 
a  pie'  di  ogni  diario.  Esse  corrispondono  a  quanto  fu  gia  general- 
mente  notato  ne)  diabete  per  spancreazione. 

La  glicosuria,  e  ci6  in  armonia  con  le  ricerche  del  Min- 
kowski (2).  H e d o n  {.!),  Capparelli  (4)  ed  altri,  regolar- 
mente  apparve,  in  ogni  cane  esattamenle  spancreato,  24  o  36  ore 
dopo  I'operazione.  Essa  perdiira  per  tulta  la  vita,  ed  aliorche  si 
Biabiliace  una  media  d'accomodazione  non  A  facile  di  nolare  delle 
sensibili  oecillazioni  nella  percentuale  dello  zucchcro.  Quesla  cir- 
costanza  rende  molto  facile  lo  studio  dell'azioae  dei  rimedi  anti- 
melliturici. 

Ma,  ad  eccezione  dello  zucchero,  giammai  nell'orina  abbiamo 
rinvenuto   altri  componenti  patologici.  Purtuttavia,  dopo    i  trovali 


(1)  Vedi  il  cane  N.  2  il  qnt>1e  visae  tre  mesi. 

(2)  Minkowski.  II.  VtrhalUn  vertchiedener  Thierarten  nach  der 
Pattireatexlirpation.  L.  c,  p.  92. 

(3)  Hi^DON.  Air  fa  pathngenie  du  Diabel  c-ituicutif  i,  V extirpation  du 
panortaa.  Arob.  de  Phye.  norm,  et  patholog.,  p.  447,  1893. 

(4)  Capfakblli.  Sludi  tulla  funttune  del  pnnortiu  e  ttil  diabele  patt- 
erealiao.  Atti  dell'Acc&d.  Gioeuia  di  acieoze  natnrali  in  Catania,  vol-  V, 
Ser.  4-.  1892. 
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del  V.  Meringe  Minkowski  (1)  che  Torma  dei  cani  glicosurict 
per  estirpazione  del  pancreas,  alia  pari  di  cl6  die  v.  J  a  k  s  c  h  (2) 
ha  dimoatralo  uei  pazienti  diabetici,  conliene  acetone,  sarehbe 
stalo  utile  eslendere  le  nostre  ricerche  anche  al  decorso  dell'ace- 
tomtria  ia  seguito  all'azioDe  del  Si/xygium  Jambolanum.  Ma,  olt- 
recli6  Tuesto  atudio  di  troppo  ci  avrebbe  allootanati  dalla  nostra 
mela,  ci  siamo  astemiti  dal  farlo,  Jacjuantoche,  per  le  ricerche  del 
Viol  a  (-1),  Oddi(4)  e  Contejean  (5),  si  %k  che  nell'orina  normale 
del  cano  sono  contenute  quaotitJi  variabili  d'acetone  e  per  Je 
recenti  indagini  dal  Baldi  (6)  conosciamo  che  nessiin  legame 
havvi  tra  I'acetonuria  e  la  glicosuria  sperimeatale  per  estirpazione 
del  pancreas.  Ci6  cotlima  anche  con  le  ricerche  dei  fralelU  Ca- 
va z  z  a  n  i  (7),  e  con  l*uttimo  lavoro  del  Minkowski  (8),  che 
I'acetonuria  non  6  una  regolare  cooseguenza  dell'estirpazione  del 
pancras. 

Constatata  a  mezzo  del  reattivo  del  Nylander,  o  della 
ppova  del  Trommer  la  presenza  dello  zucchero  neH'oritia  degti 
operatl,  ne  iniziavamo  subito  il  dosaggio  a  mezzo  del  pola- 
ristrobometro  del  Wild,  ed  oltenutauna  media  d'accomodazione, 
incomiaciavamo  I'uso  del  rimedio.  Contemporaneamenle  poi  alio 
zucchero,  con  i  metodi  di  cui  g\k  abbiamo  fatlo  menzione,  dosa- 
vamo  I'urea  e  I'azoto  totale. 

Ed  ora  ecco  il  diario  dei  cani  operati.  In  esso,  oltre  le  pro- 
prieli  generali  dell'orina,  giornalmente  sono  registrate  le  i^uantit& 
lotali,  percentuali  e  per  Kg.  di  peso  delVamniale,  dello  zucchero, 
dell'urea  e  dell'azoto,  nonche  i  rapporli  fra  questi  due  fattnri  della 
metamorfosi  regressiva  e  lo  zucchero  istesso. 

Del  pari  nelle  osservazioni  sono  notate  le  dosi  del  rimeJio 
amministrato  e  le  altre  circostanze  degne  di  particolare  n 


(l)v.  Merino  und  Minkowski.  Diabetes  melUtua  nach  PaitAreatex 
tirpafion.  Arch.  f.  e)![i.  Path.  n.  Pharmak.  Hd.  XXVI,  p.  371,  1890 

(2)  V,  Jaksch.  Ueber  Acelonurie  und  DiaatturU.  Berlin  18S5. 

(3)  Viola,  Intorno  allaprtlua.  aceConuriaptr  atportazione  del pleato 
oeliaco.  Riviata  clinica  ed  Atti  dell'Accad.  med-  chirar.  di  Peragia,  1891. 

(4)  Oooi.  Still' acetomtria  e  (fJuaoiurfa  <pertmr'n^a/e.  Lo  Sperfmentale, 
fasD.  5.  6.,  1892. 

(5)  CoKTBJEAN.  I.'acetonvrie  exrperimentale.  Arch,  de  Pbyaiol-  norm, 
et  patliol.  T,  IV.  Ser,  5.a  p.  710.  1892. 

(6)  Baldi,  1.  c. 

(7)  Cavazzani.  L.  c,  p.  103. 

(8)  Minkowski.  UUr  die  Auggrheidany  von  Aaefon,  Arete^aigsiiure 
und  Oxyhiillersiiarr  naah  der  I'ankrecutxlirpa'ioa.  Idem,  Hi.  XXXI, 
p.  131.  1893. 
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CaHB  N.  I.  ^  Atteoendoci  rigorosameute  a  tuLle  le  regole 
dell'asepsi  (>d  antisepsi,  solite  a  praticarsi  nelle  grandi  operazioni 
cavitarie,  il  cane  (a  operate  alle  ore  14  del  2  febbraio  1894  e  qiiiudi 
accuratamente  pOBto  nella  gabbia  di  cuslodia. 

E  teauto  in  riposo,  a  diela  latte  e  came  cruda  (stomaco  di 
niminante):  pesa  kg.  7. 

II  4  febbraio,  nelle  prime  ore  del  mattino,  aioi  circa  36  ore 
dopo  I'operazione,  a  mezzo  del  reattivu  delNylander  e  della 
prova  del  T  r  o  m  m  e  r  notiamo  neU'oriaa  la  presenza  dello  zuc- 
chero. 

6  febbraio.  CoDtinna  la  alessa  dieta.  Alle  ore  12  il  cane  6 
Diesso  in  esperimento  per  la  somministrazione  periodica  dt-U'e- 
atratto  fluido  di  Sytggiuin. 

Nulla  di  speciale  fu  osservato  durante  e  dopo  I'operazione. 
L'animale  si  ristabill  ben  presto  e  laferita,  tranne  una  lieve  suppu- 
razione  dei  punti  della  sulura  muscolo-cutanea,  ci-:atrizz6  per 
prima  intenzione. 

II  7  febbraio  incominciamo  t'analisi  sistematicagiornalieradel- 
I'orina  per  rapporto  alio  zucchero,  all'urea  ed  all'azoto.  Di  tanto  io 
tanto  poi  facciamo  dei  saggi  per  accerlarci  se  eventualmeate  con- 
tenga  dei  componenti  anoraiali. 

Durante  tulto  I'esperimeato  la  dieta  fu  serapre  la  stessa,  e 
cio6  carue  gr.  400,  pane  gr.  100,  latte  c.  c.  500.  Solo  neM'ultimo 
periodo,  allorchA  riusciva  difficile  I'alimentazione  con  la  carne, 
amministrammo  un  solo  litro  di  latte.  Lticqua  era  bevuta  a  volonlA. 

II  diabete  fu  grave  ed  ebbe  decorso  rapido.  L'animale  visse 
treutacinque  gionii.  Mori  per  esaurimento,  eeuza  speciali  lesioni 
anatomiche,  traane  una  niarcatissima  degenerazioae  grassa  degli 
organi,  corned  delto  nella  seguenle  autopsia. 

Durante  gli  esperimenti,  ogni  giorno  per  alcune  ore,  il  cane 
fu  fatto  paaseggiare  nel  giardino. 

Auiopaia  —  Nulla  di  spectale  nelle  cavity  del  cranio  e  del 
petto.  Nella  cavitA  del  ventre:  iiiteslina  patUdissime  e  di  colore  latli- 
ginoso,  lattiginoso  del  pari  ed  appiccicaticcio  ^  il  loro  contenuto. 
Osservato  at  microscopio  si  vede  costare  di  un  detritus  grasso.  II 
fegalo  di  volume  normale,  ftaccidissimo,  ha  I'aspetto  anemico  e 
grasso.  Quest'ultimo,  scoloralissimo,  maiica  di  lipocramo,  come 
suole  avveaire  nelle  artiflciali  degeoerazioni  grasse  deile  cellule 
epaticlie,  consecutive    alia   propinazione   di   determinate  sostanze, 
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OSSBrvate  da  Soikowski  (1)  e  L  uch  si  nger  (5).  Nei  ri- 
pe tuti  (ag)i  mostm  dj  esse  re  preso  da  generate  genera  zione 
grassa.  Cttt  6  in  pieno  accordo  con  le  prime  osservazioni  del  v. 
Mering  e  Minkowski  (3),  confermate  poi  dal  De  Domi- 
ni c  i  9  (4),  Boccardi  (5)  eCavazzaui  (6),  i  quali  hanno 
dimostralo  che  la  de^enerazione  grassa  de]  fegalo  d  una  costanle  e 
caratleristica  lesione  anatomica  del  dinbete  per  ablazione  de)  pan- 
creas. Milzainapparcnte  degeoerazione  grassa  come  il  fegato.  Reni 
leggermente  graniilosi,  il  sinislro  ingrandilo,  il  deslro  atrofico. 

Pancreas  complRlamejite  eslirpalo,  di  osso  non  si  riscontra  nep- 
pure  un  solo  acino,  il  clie  mosira  I'esatlezza  della  operazione  e 
I'attendiliiliUk  dei  risultati  sperimenlali  oUeauti. 

II  lesticolo  deslro,  atrofico,  6  completamente  scomparso;  pari- 
menli  del  sinislro  d  del  tiitto  scomparsa  la  soslanza  teslicolare.  Di 
essa  una  piccola  parte  trovasi  alia  periferia  di  una  cisti,  ripiena 
di  un  detritus  grasso  d'aspotto  ateromatodo.  L'esame  microscopico 
fa  anche  notare  i]iialche  ci-istallo  di  coleslcrina.  Miiscoli  atrofici. 
In  genere  in  tiitli  i  visceri  dc'H'animale  s'osservano  le  allerazioni 
degenerative  ed  alrofiche  caratteristictie  della  glicosuria  pancrea- 
tica,  conslatate   da    parccchi  osservalori. 

L'esame  microscopico  del  fegato  e  della  milza  conferma  com- 
pletumente  la  diagtiosi  macroscopica,  ma  nessun'allra  speciale  alte- 
razione  ri  scon  Ira  m  mo  nel  reslo  degli  organi  esaminati. 

Nell'annesso  diario  sono  registrale  le  principal)  circostanze 
venficate  durante  i  giorni  che  tennero  dietro  alia  sperimen- 
lazione. 


(1)  SoIKoWkkT.  Uebtr  die  FflUmtlamorpkote  der  Organe  nack  in- 
nerliohtm  dbrauoli  von  Araenik,  Aniimon  und  PosphorpTupweten.  Vir- 
chow's  Aich.  Bd.  XXXIV,  p.  73,  1865. 

(3)  I.v<llsixiinH.  ExperimenU'lte  und  krilUohe  Beiltiige  sur  Phy- 
$iologie  und  Pathologic  deg  Glyeogenet  {Diabetes  naeh  Vergtflung  mil 
Arten  und  Phoip''or)  Inaaff.  I>isa«rt.  Ziirich,  1875. 

(3)  V,  MiiKiM)  VND  Minkowski.  Diahelea  meUiiu»  nach  Panlcreat 
fxtirpation.  Aroli.  f.  eip.  Path.  n.  Pharmak.  Bd.  XXVJ.  p.  3;i,  ]8(W. 

{V)  Ma  DoMiNR'is.  Bicerche  xperimentali  aul  diabete  avcce/i-iivo  alia 
eiUrpaxione  del  pancreas.  GEor.  inter,  di  Scieoze  med.  1801  e  Boll,  della 
R,   Accad.  med.  chir.  di  Napoli,  1890-91. 

(6)  BOCL'AHDI.  Sur  lea  allerationa  anatomiquei  eoru^eutivet  A  I'ex- 
por/alion  rfu  panereas  che:  let  cftf«ni.  Arch.  ital.  d.  Biol-  Tom-  XVI, 
p.  50, 1891. 

(6)  Gavazzani    I.  c.  p.  Hi. 
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Durante  gli  esperimenli,  a  dosi  giornaliere  varie,  ragguagliale 
a  S-4  c.c.  [lerKg.delproprio  pfso.l'unimale  haconsumalo215c.  c. 
d'eslraUo  fluiJo  di  Sytygiuiii  Jamholanum,  che,  '{uaDtuaque  i1 
diabtilc  sia  slalo  gravissimo  cd  a  decorso  ra[)ido,  purtutLavia  ha 
manifeslameiiie  spiugala  la  sua  a^ioIle  aiilimclliturica.  lofatli, 
nel  primo  periodo  di  questi  csperimeuti,  con  I'uso  dello  Jamiiul, 
lo  zucchero,  da  una  perceiituale  iguotidiaua  massima  di  gr.  7, '7  U|0, 
ben  presto  diaccse  ad  un  miiiimo  di  gr.  :t,63  0|0.  Percift,  in  pocbi 
gionii,  si  ehhe  un  decremenlo  percenluatc  di  gr.  Afii  0|0.  Inol- 
Ire,  dopo  un  periodo  di  sosta  durante  il  '|uule  la  percentuale 
quotidiaaa  noa  ha  piCi  rigiiadagiiato  il  primo  massimo,  ma  man- 
tenendosl  retativaincnle  bassa,  ha  costantcinente  oscillato  tra  un 
massiiiio  di  (j,l5  U|0  ed  iiii  miuiino  di  1,51  0|0.  Ripreso  I'uso  del-  ■ 
I'pstratto  di  Sifzygium,  lo  zucchero,  da  un  massimo  di  2,87  0]0  ft 
nuovamenie  disceso  al  minimo  di  1,15  0|0.  Ora  se  si  riflette  che 
Dei  cani  epancreatf,  lo  zucchero,  raggiunta  una  eifra  media  die 
rappresenla  la  proptfrzionale  d'accomodazione  per  i  ditferenli  opfr- 
rati  c  che,  ceteris  paribus,  si  mantiene  'juasi  costante  fino  alia 
oiorte,  chiara  ne  emerge  nel  nostru  caso  la  benefica  azioue  auti- 
diabctica  del  Syiyginm  Jamholanum.. 

L'orina,  di  colore  giallo  aranciato  o  pagliarino,  non  di  rado, 
specie  se  tenulii  all'aria,  addivieae  dicorica  ed  ac<)iiisla  una 
colorazlone  verdaatra.  Non  si  nolO  la  poliuria  e  la  quantity  gior- 
naliera  dell'urina,  oscillando  Ira  un  massimo  di  8tJ0  c.  c.  ed  un 
minimo  di  280  c,  c,  si  manionne  quasi  sempre  proporzionale  al 
peso  dell'animale,  menlre  d'ordinario  la  deasit&  fu  relativaineule 
inferlore  all'orina  diabetica. 

Del  pari  proporzionali  lurono  I'azoto  c  I'urea,  dimodoch^  questi 
fattori  della  metamorfosi  regressiva  senza  provocare  un'azoturia 
vemiero  eliminati  nei  giusti  rapporti  con  lo  zucchero,  Su  cii),  per 
precedenti  esperienze  (I),  eravamo  edolti  che  I'urea  erelativamente 
I'azolo  tolale  oscillano  proporzionalmente  g  quantitativamcnte  alio 
zucchero.  Ma  mcntre  ci6  non  k  consouo  con  le  ricerche  dei  fratelli 
Cavazzani  (2)  i  quali  non  avrcbbero  Irovato  un  assoluto  rap- 
porto  fra  I'urea  ed  il  glucosio,  pienamense  collima  con  le  ri- 
cerche del  Minkowski  (J).  Questi  ha  dimosirato  I'esistcnza  di  una 
costante  relazione,  come  3 : 1,  tra  I'eliminazijne  dello  zucchero  ed  il 

(!)  Di;tto.  1.  0 
\-ii  Cavazzam,  !.  c,  p.  '.)''. 

l-i)  Minkowski  III.  Verk-Uen  drr  Zucktraatiifidang  nach  volt- 
staifidig-T  Ex.sfirpalion  des  Pankrcai,  1.  c    Bd.  XXXI  p.  97,  18:>3 
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principate  proJoUo  della  melamurfusi  regressivadellesosUnzealbu- 
minose,  specie  allorchd  negli  alimeoti  djfettano  gli  idrati  di  car^ 
boaio.  Queeto  fatto  che  mostra  la  dipendenza  dello  zucchero  dalla 
distruzione  delle  sostanze  albuminose,  rafforza  le  conoscenze  flsio- 
logiche  enunciate  dal  Bernard  (t),  e  coorermale  dal  K  r  u  k  e  n- 
berg  (a),  Thierfelder(3),  Wehmer  e  Tollens  (4), 
Fflueger  (&)  ed  allri, circa  la  formazione,  neirorgaDienio,  degli 
idrati  di  carbonic  dallo  sdoppiameoto  dei  corpi  albuminosi  ed  al- 
bum inoidi. 

II  cane  n.  Z  venne  operate  alio  ore  14  del  31  gennaio  '94  e 
quiudi  poslo  in  riposo  nella  gabbia  di  custodia. 

Nel  fai'e  la  laparolomia  e  la  consecutiva  estirpazione  del  pa- 
creas  fu  rigorosamente  praticata  I'asepsi,  I'antisepsi  e  lutle  ie 
precauzioni  e  rcgole  giudicate  indispensabili  nelle  graudi  opera- 
zioni  cavilarie,  cosicchd  nel  decorso  della  glicosuria  non  siebbero 
a  lamenlare  segni  d'infezione. 

L'animate  pesa  Kg.  5,000. 

Nulla  di  speciale  osservasi  aell'operato:  la  ferita  cicatrizza 
regolamienle,  tranne  una  lieve  suppurazione  dei  punti  della  sutura 
dei  tegumenii  I'slerni. 

Durante  l»  notte  detl'L  al  3  di  febbraio,  cio^  36  ore  dopo  la 
spftiicreazione,  I'animale  incomincia  ad  elimiaare  lo  zucchero  che 
abbiamo  costalato  netl'orlna  a  mezzo  delle  prove  del  Trommer  e 
Ny  lander. 

Attendendo  poi  che  il  cane  si  ristabilisca  e  che  la  ferila  della 
laparotomia  complelamcnle  clcalrizzi,  viene  messo  in  esperimentu 
solo  il  6  febbraio  alle  ore  12  meridiane. 

II  7  febbraio  incominciano  le  analisi  sistematiche  dell'orina 
ed  il  12  ramministrazione  giornaliera  del  Syxygiwn. 


(1)  Bernard.  Noavelle  fonction  da  foie.  Paris,  1863. 

(2)  KR(.iKi;NBi!Ra.  Die  Besiehttng  der  EiweisU^ffe  za  albuminnoiden 
Siibsiattien  und  den  h'ohUhydralait.  Sitznogsber.  d.  Jen.GeeaL.  f.  Med.  n. 
Natnrwia.  Jahrg.  1886. 

(3)  TiiiERKKi.DBR.  Ucber  dit  Btldttng  von  filykuroniiiarc  b  hn 
Hungerlhiert.  Hoppe-Seyler  '»  ZeitBch.  f.  physol.  Chem.  Bd.  X,  1(I3,  USS. 

(t)  Wbhmeb  und  Tollens.  U'-ber  die  Bildung  oon  Laewiilinadare 
eine  Reaction  alli-r  wakren  Kohlenhydraten.  Liebig  'b  Aon.  d.  Chem. 
Bd.  COXLIII,  p.  314,  1887. 

(5)  Pflleokh.  Ueber  die  tyntk*tUaken  ProociM  nnd  die  Bildui.gnart 
der  Qlykogenei  in  Thivritchen  Orgnniamut.  Arch,  t  d.  gas.  Phyaiol.  Bd. 
XLU,  p.  144,  1888. 
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Duranf!  tiitto  resperimento  la  dieta  fu  identica  a  quella  del 
cane  n.  1,  ed  alia  pari  di  'luesto,  ogni  giorDO,  fu  fatto  pasaeggiare 
Del  giardiDo:  perch6  poi  noa  perdosse  orina,  venae  sempre  rego* 
larmente  sciriagato.  Qiialche  volta  |>er  valularne  le  forze  muscolari, 
il  cane  condotto  al  laccio,  fu  fatlo  camminare  per  2-(  Kilomelri, 
senza  che  desso  mai  se^^ni  di  staiicbezza.  Fu  debole  solo  negli 
ultimi  gioriii,  allorc)i6  incominciarono  le  sotferenze  della  gastro- 
enterile  e  le  eiUerroragie  per  causa  delle  fjuali,  come  si  vede  nelU 
relaliva  autopsia,  morl  circa  tre  meai  dopo  I'operazione. 

II  cane,  nel  decorso  degli  eaperimenli,  fu  presentalo  alia 
quanta  Seziouo  dell'XI  Congresso  medico  internazionale  nella  se- 
dula  30  mnrzo  1894,  contemporaaeumDnle  alia  nola  suH'azioae 
anlimellilurica  del  Syij/gtum  Jambolynum. 

Autopsia.  —  Nulla  nella  cavita  cranica.  Nclla  cavita  torftcica 
polinoiii  sani;  il  cuore,  nella  superficie  anleriore,  ft  sede  di  una 
asces&olioo  sullosieroso  dclla  grandezza  di  iin  grano  di  miglio. 

Nella  caviti'i  addominale  il  fcgato  6  ali'iauto  iugranditoe,  come 
sempre,  degenerato  iii  grasso  (L).  Milza  nopmale  e  reni  appareau- 
mente  eani.  Iperemiij  passive  diffuse  a  lutta  la  mucosa  del  (ubo 
gaslro-inleslinale,  nella  di  cui  cavil&  trovasi  una  grande  quanlita 
tli  sangue  incagulato  disfatto  d'apparenza  picea.  Uvaia  alroRche, 
del  pari  che  le  principali  masse  muscoUri.  Scomparsa  quasi  cora- 
pleta  del  pannicolo  adiposo. 

II  pancreas,  ompteUmenle  eslirpato,  non  ha  lascialo  alcun 
acino  aderenLe  al  duodeiio  od  ai  tessuli  circostauli,  il  che  prova 
I'esaUczza  del  Tope  razione  e  I'imporlanza  doi  risullati  ottenuti. 

L'esame  microscopico  del  fegato  mostra  uu'evideule  degene- 
razione  grassa  delle  cellule  epatlche:  uull'aUro  d'anormale  nei  varii 
organi  esaminali. 

Nel  seguente  diario  si  puu  vcdere  lulto  il  lungo  decorso  della 
glicosuria  e  le  relative  esperieuze  ed  osservazioni. 


(1)  Nel  ciins  ii.  I  abbiamo  gi&  ragiouitlo  del  vulore    di   <iueiila  dege- 
grasiift. 
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Id  (|ue8t'animale,  piii  che  in  ogDi  altro,  abbiamo  potuto  notare 
i  buoni  efTelli  della  droga  aolidiabetica.  Riniarchevole  inratii  e  il 
lento  decremento  nel  peso  e  la  liinga  resistenza.  D'ordinario  gli 
aaimali  spaucreali  vivono  il  massimo  due  mesi ;  queslo  iie  ha 
vissuti  Ire,  ed  i  morlo  anemico  per  gnivi  e  ripetute  enlerrora- 
gie  sopraggiunle  quasi  alia  fine  degli  eaperimenli,  allorch^  lecon- 
dizioni  geoerali  eraa  buone  e  regolare  il  decorso  della  glicusuria, 
anzi,  mentre  si  notava  un  aumeulo  dello  zucchero,  il  cbe  lestimo- 
niava  delle  i-elalive  buone  condizioni  deH'animalo. 

Del  pari  abbastanza  vigorosc  si  mantenaero  le  forze  musco- 
lari  flJ  il  cane,  senza  evident!  segni  di  stanche^za,  era  capace  di 
camminare  piCi  chilometri. 

La  poliragia  fu  si^niiicante,  come  il  beneasere  generate  durante 
tutlo  il  decorso  dell'esperienza. 

La  poliuria,  oon  Trequente  \a  lulli  gli  altn  operatl,  in  queslo 
fu  abbaslanza  rimarchevole  e  I'uriua  gionialiera  non  fu  punto  \a 
corriepondenza  con  il  peso  del  corpo.  Per  il  resto  notammo  molle 
delle  particolaril&  osservale  nel  cane  n.  I,  ed  6  percid  che  cre- 
diamo  superfluo  il  ripelerle. 

Durante  lutle  le  ricerche  I' animate  ba  ingerito,  a  dosi  ere 
scenti  da  3-j  c,  c.  per  Kg.,  420  c.  c,  di  estralto  idroalcoolico  di 
Sytygcuin  Jamholtmuin. 

Nel  pnmo  perioJo  deU'esperimenlo,  con  Taniministrazione  del 
famiaco,  lo  zucchero,  da  un  massimo  quolidiano  di  3,13  pep  cento 
discese  suhito,  ma  gradualmente,  ad  un  minimi  di  0,3^  per  cento, 
determinando  cosi,  nello  spazio  di  otto  giorni,  una  dilfi^renza  di 
2,S1  pep  cento,  come  chiaramente  si  vede  nella- taliella  analitica. 

Sospesa  raniministrazione  del  Syiygiu'ti,  la  quantity  giopna- 
liera  dello  zucchero  ben  presto  si  rielev6,  ma,  sciiza  niggiungere 
il  primitivo  massimo  e  minimo,  oscilld  tra  I, OH  e  0,29  pep  cenlo. 

Dopo  una  sosta  di  circa  dieci  giopni,  dupante  iquali  I'animale 
pepJette  solo  400  grammi  del  proprio  peso,  rippendemmo  Tammi- 
nistpazione  del  Sytygiun- 

La  benefica  azione  della  nuova  dpoga  si  lece  muggiormenle 
maniroRla  in  questo  secondo  pepiolo  sperlmenlale.  Infaili,  mentre 
nullo  fu  il  decremento  del  peso,  lo  zuccbepo,  da  un  massimo  gior- 
naliei-o  di  0,99  per  cento  discese  ad  un  minimo  Ul  0,"8  pcp  cento,  de- 
terminando9ico9l  una  dilTerenza  diO,9L  pep  cento.  Ora  se  si  piflello 
che  la  pepcentuali!  media  giornaliepa  .dello  zuccliepo  che  d'ordinario 
senza  seDsibili  oscillazioni  emettono  i  can!  spaucreali  lasciati  a 
96  siessi,  senza  ramminisirazione   di  alcua  rimedio,   come    venue 
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conatatato  in  allre  ricerche  Tatte  Qell'Istituto  farmacologico  (1),  6 
di  grammi  10  (i),  chiaro  ne  emerge  il  corollario  che  in  questo  ca3o 
il  Syxygium  ha  manifestameate  esercitato  la  sua  influenza  anlidia- 
betica,  tanto  sopra  I'elimiaazione  dello  zucchero,  quanto  sopra  i  sin- 
tomi  geuerati  che  accompagnano  )a  spancreazione,  specie  il  ditna- 
gramento  e  riadebolimenlo  dell'animale. 

Uaa  vera  e  propria  scomparsa  dello  zucchero  dall'unna  non 
si  osserva  mai :  si  ha  solo  una  attenuazione  della  perceotuale 
giornaliera,  come  venne  conatatato  dal  Graeser  e  Robert  nel 
diabete  per  amministrazione  di  determinati  composti  chimici. 

A  valutare  poi  I'azione  tardiva  dello  Jambul,  continuando  lo 
stesao  trattamenlodieletico,  abbiamo  lasciato  ranimale  a  sd  slesso 
Benza  punto  amministPare  il  rimedio.  Esso  continuO  a  mantenere 
il  proprio  peso,  che  solo  gradatamente  andd  perdendo  negli  ultimi 
giorni,  allorchd  incominciarono  le  gravi  euterroragie.  La  quantity 
giomaliera  dello  zucchero  per  poco  tempo  si  manlenne  bassa  e 
proporzionale  all'ultimo  miaimo,  ma  poi  di  nuovo  risalendo  rag- 
giuoae  e  superd  il  primo  massimo,  nel  quale  si  mautenne  quasi 
coslante  fino  alia  morle.  L'aumento  si  fece  aempre  piA  sensibile 
e  coBtante  negli  ullimi  giorni  di  vita  dell'animale,  allorchg  mag- 
giormente  si  andava  indeboteado  I'azione  dello  Jambul. 

Per  cid  che  conccrne  I'azoto  e  I'urea,  senzache  si  poasa  par- 
lare  di  iina  vera  e  propria  azoturia,  eaai  oscillarono  proporzional- 
mente  alio  zucchero,  cosicchd  poco  o  nulla  possiamo  aggiungere  a 
quanto  su  ci6  di  gift  dlcemmo  nel  primo  caso. 

Ora  metlendo  ia  rafTronto  quesli  noatri  risultali  con  quelli  olte- 
nuti  dal  KoberteGraeser,  crediamo  che  sempre  piil  si  vadano 
accumulando  i  fatti  per  attribuire  al  Sytygiwn  Jambolnawn  un  vero 
valore  antimellilurico  nel  diabete  Nperimentale,  come  gik  terapeu- 
ticamente  gli  venne  attribuito  nella  cura  del  diabete  mellito  idio- 
patico,  valore  che  noi  atesai  abbiamo  in  gran  parte  potato  clini- 
camente  confermare  nella  aeconda  parte  di  queste  ricerche. 


(1)  DUTTO.  1.   0. 

(2)  Minkowski  (I.  c.  p  06)  ha  sperimentato  che  i  caul  affetti  da  dia- 
bete panoreatico,  beo  natriti,  del  peso  di  8  10  Kg.  cmsttono  gr.  1012  per 
cento  dizDccbero,  in  1000-1503  o.  c.  d'nrina.' 
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La  toMicila   dell'orina  nel  morbo  di  AddisBH    I)- 


In  aeguilo  alle  ricerche  fisiologiche  del  F  o  a  e  Pel  I  ac  a  n  i  (2), 
cODfermate  daMariao-Zuco  e  GuHrnitiri  (3),  si  i  appreso 
che  I'eslratto  acquoso  delle  capsule  soprarenali  produce  la  morte 
degli  aoimali  ai  cjuali  viene  sottoculaneameiite  itiiellato. 

II  Marin  o-Z  u  co  (4),  a  mezzo  d'indagiai  chimiche,  rivel6  che 
la  causa  della  lossicitft  di  quesl'estruUo  era  dovuta  alia  neurina  che, 
ID  quanlitA  rilevanle,  fa  parte  dei  componeali  nornnali  ecostantidi 
divtti  organ  i. 

Questi  Irovati  chimico-fisiologici,  confermati  dalle  ricerche  a- 
□alomo-patologiche  circa  la  distruzione  delle  capsule  soprarenali 
nel  morbo  di  Addison,  davano  a  aupporre  che  il  processo  fisio- 
patologico  della  malatlia  conatasse  di  un  autoiutossicazione  per 
neurina,  la  quale  noa  sarehbe  piCi  rattenula,  assorbita  o  trasfor^ 
mata  dalle  capsule  stesse,  perch6  iucapaci  a  Ciinzionare  da  organ! 
protettori. 

In  seguito  a  qiiesla  premessa  scaturi  nalurale  la  ricerca  della 
neurina  nell'orina  degli  addisoiiiani,  specie  dope  i  trovati  del  Cer- 
vello  (5)  i  quali  provarono  come  quesla  base,  nei  casi  di  vene- 
fici  aperimeutali,  sia    rieliminata  per  1    reni.   InfaUi   Marino- 


(1)  La  itota  fa  present ata  alia  R.  Accad.  medica  di  Romanella  sedaU 
del  'Ji  aprile  I8!)2. 

(2)  PbllapanI-  Gli  effetli  tomci  dcUt  dilazioni  aoquose  degli  organi 
freschi.  Arch,  delle  Soienie  mediche.  Vol.  Ill,  N.  24,  p.  1,  1879. 

(Id.)  FoA  e  Pellacani.  Sul  fermrnlo  fibrinogeno  e  tulle  aziotii  tot- 
ahhe  eacrciiaU  da  ateuni  organi  /retohi,  Arcb.  delle  Scienze  mediche. 
Vol.  VII.  p.  lia,  1881. 

(3)  GiTARNiERi  e  Marino-Zuuo.  Rioerahe  tperimenlali  sutCaiione  tot- 
«ica  dell'ettratto  acquoso  delle  copmle  sopra  renalL  Gazs.  cium.  italiana, 
p.  207,  1888. 

(4)  Mabino-Zuco.  Riaereke  ohimieke  sulle  eapiule  surrenali.  Gszxetta 
chimioa  italiaii»,  p,  199,  1888.  Atti  della  R.  Accademia  del  Linoei.  Vol.  IV, 
faso.  8",  1888.     ' 

(5)  Cbhvkllo.  SuH'atione  fiaiologiaa  delii  neuerina.  Anoali  di  cfai- 
miu  medico -fa  rmacentica  e  di  farmacologia.'  Vol.  1,  8er.  4',  p.  7,  1886. 
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Zuco  e  Dutlo  (6)  scoprirono  la  oeurina  nell'orina  degli   afTetli 
dal  morbo  d' Addison   ed  i  fratelli   F.  eS.   Marino-Zuco   (7), 
a  mezzu  delta  semplice  iniezione  sistematica  soltocutanea  di  detta 
base,  hanno  riprodotlo  nei  conigli  il  morbo  broozioo, 

Ora  avendo  avuto  I'opportuniUi  di  studiare  un  altro  caso  di 
morbo  d'Addisoo,  menlre  Marino-Zuco  e  Dutto  coatiauano 
le  loro  ricerche  chimiche,  noi  ci  siamo  accinti  a  fare  delle  indagini 
fisiologiche  sulla  tossicilA  deH'onna  di  detto  malalo,  indagini  che 
finora  maocavano,  meotre  ricca  su  quest'argomento  6  la  lettera- 
tura  biologica  per  ci6  che  conceme  la  tossicit^  deH'orina  normale 
ed  ia  svariate  malallie  (8).  All'uopo  abbiamo  profiltato  dello  spe- 
ciale  appareccbio  da  iniezioiie'che  in  antecedeaza  avevamo  co- 
struito  per  I'eaperienzo  suUa  tossicita  detl'oriaa  nelle  malatlie  del 
fegato  (9).  Quesl' appareccbio  ha  egregia menle  fiinzionato  anche 
per  dflterminare  ia  tossicilA  deH'oriua  nel  morbo  di  Addisou  e  per 
altre  esperienze  sulta  tossicita  dei  liquidi  nomiali  e  palologici. 

L'esperieaze  furoiio  fatte  sui  caai,  e  percid  ci  siamo  serviti 
dello  ateaso  coefficiente  urotossico  nonmale  medio,  rappresentalo 
da  0,182,  di  gii  determinalo  in  atlro  lavoro  (10). 

Spenmentando  sistematicamenle  per  un  periodo  di  dodici  gioroi 
la  to8sicit&  dell'orina  di  uq  addiaoaiaoo  abbiamo  otteauti  i  ae- 
guenti  risultali. 


(6)  Marino-Zuco  e  Diitto.  RioeroAe  oh-mioht  sul  morbo  di  Addiion. 
Boil,  della  R.  Accail.  med.  di  Roma,  fasc.  A'-h",  1891. 

(7)  F.  e  S.  Marino  Zrco.  Sioerohe  lul  morbo  di  Addisoa.  Reodiconti 
delta  R.  Acoad.  dei  Lincei  18^  o  Rifonna  medica  19  marzo  1892. 

Id.  Unlertnahungcn  ueber  die  Addiaon'aohe  Krankheit.  Moleaohott's  Un- 
terBanchnngen  zar  Natorihere  des  Mens.  a.  d.  Thiere.  Bd.  XV,  p.  59, 1893. 

(8)  Vedi  in  proposito  il  lavoro  del  Bellati  (La  lottieilu  dell'orina 
nelle  malatlie  del  fegalo)  nel  Boll,  della  R.  Aocademia  medica  di  Boma, 
fasc.  6°,  anno  XtX,  1892-93. 

f9)  Bellati.  I.  c. 
(10)  Bellati.  1.  c. 
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I.  FsPKBiENZA  (11  Aprile  0?). 
I'rina  emessa  dallmtermo  nelle  2i  ore; 

Quantita cc  1200 

Densita 1022 

Reozione acida 

('olorp giallo-arancisto 

Urea  loUle gr.     9,600 

I'rea  per  O/oq b       8,000 

Peso  dellinfermo .  Kg.  56,500 

Peso  del  cane n     4,500 

Morte  del  cane  dopo  la  Jniezione  di  orinn  c.  c.       430 

Abbassamento  della  temperatura  in  gradj  Celsius  0,8 

Urotoxia c.  c.  95^1 

Coefflclente  urotossico 0^22 

II.  Esi'ERlENZA  (tt  Aprile  92). 
TTrtna  emessa  dall'infermo  nelle  24  ore : 

Quantita cc.flOO 

Densita lOaO 

Beaiione acida 

Colore giallo-aranciato 

Urea  toUle       .        .        .        .        ,     gr.    8,100 

Urea  per  O/oo »    13,500 

Peso  dell'infermo Kg.  66,500 

Peso  del  cane »        4,300 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina .        .         c.  c.        330 
Abbassamento  della  temperatura  in  gradi  Celsius  1,0 

Urotoxia  c.  c.    76,744 

Coefltciente  urotossico 0,138- 

III.  Esi'EBIENZA  (H  Aprile  9:.'). 
Urina  emessa  dall'infermo  nelle  24  ore : 

Quantita c  c.  700 

Denaita 1019 

Reazione acida 

Colore giallo-aranciato 

Urea  totele gr.    3,450 

Urea  per  O'oo "     13,500 

Peso  dellinfermo Kg.    56,500 

Peso  del  cane "         5500 

Mort«  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina  .  c.  c.  420 

Abbassamento  della  t«mperatura  in  gradi  Celsius  0,5 

Urotoxia c  c.    73,454 

CoefHciente  urotossico 0,168 
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IV.  EspERiBMzA  (15  Aprile  92). 
Urina  emessa  datl'lnfermo  nelle  24  ore; 

QaantiU c.c.   800 

Densita 1020 

Beazione acida 

Colore giallo-oseuro 

Urea  totate gr.  14,600 

Urea  per  O/oo 18,250 

Peso  deH'infermo Kg.     56,500 

Peso  del  cane »        4,600 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezione  di  orina  .        .        c  c.         330 
Abbassamento  delle  temperatura  in  gradi  Celsius  1,9 

Urotoxia c.  c.    73,333 

Coefflciente  orotossico 0,193 

V.  EsPERlENZA  (Hi  Aprile  92). 
Urina  einessa  dall'infermo  nelle  24  ore : 

Quantita    .        .        .        .        .        .        c.c.    SCO 

Densita 1020 

Reazione acida 

Colore giallo-oscuro 

Urea  totale gr.    3,600 

Urea  per  O/oo "    12,000 

Peso  dell'infermo Kg.  56,500 

Peso  del  cane »       6,000 

Morte  del  cane  dopo  la  miezione  di  orina  .        .        c.  c.  55 

Abbassamento  della  tetnperalura  in  gradiCelsins  1,2 

Urotoxia c.  c.  10 

CoefRciente  urotosaico 0,482 

VI.  Esi>ERiBNZA  (19  Aprile  92). 
Urina  emessa  dall'infermo  nelle  24  ore: 

Quantita c.c.  1200 

Densita :        101» 

Beazione acida 

Colore giallo-oscnro 

Urea  totale gr.  16,200 

Urea  per  0  co  •        ■        ■        ■        •       "    13,500 

Peso  deirinfermo Kg.    56,500 

Peso  del  cane »         5,000 

Morte  del  cane  dopo  le  iniezioni  di  orina  .        .        c  c.         660 
Abbassamento  della  temperatura  in  gradi  Celsius  0,7 

Urotoxia c.  e.         182 

Coefflciente  arotossico 0,160 
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VII.  EsPBRTENZA  (20  ApHle  92) 
I'rina  emessa  dairinfermo  nelle  2t  orR : 

QuAtititH CO,  14flO 

Densita 1017 

Rea^ione acida 

Colore giailo-oscuTO 

t'rea  totale gr.     16,800 

Urea  per  0  (X) '•      1-',000 

Peso  dell'infermo Eg.  M^WO 

Peso  del  cane o       4,'WO 

Morte  del  cane  do|>o  la  iniezione  di  orina  .  c.  c.      -ISO 

Abbassatnento  della  temperatura  in  gradt  Celsius   .  P.r> 

Urotoxia c  c,        lOo 

Coefficiente  urotossico  0,'23(» 

VIII.  EsPERiRNZA  (-21  Aprile  9.'). 
Urina  emessa  dall'infermo  ne11e  ore  24: 

(iuantiU.  c.  c.   1100 

Densita 10l5 

Reatiione acida 

Colore giallo-oscuro 

Urea  totale gr.  12.i00 

Urea  per  Ooii n     ll.COO 

Peso  deirinfermo Kg.  5t),r)n0 

Peso  del  cane »      4,'MW 

Morte  del  cane  dopo  la  iniezioiie  di  orina        .        .  p.  c.        590 
Abbassamento  della  temperatura  in  gradj  Celsius  .  1,2 

Urotoxia c.  c.  147 ^1 

Coefficiente  urotossico 0,131 

IX.  Fsi'F.RiBNZA  (2i  ApMle  91). 
Urina  emcssa  dall'lnfermo  nslle  24  ore: 

QuantiU  .       ■-       -.        .        .  c.c.   1000 

Densita      .     ,    .         .  ...         lOlit 

Reaiiione acida 

Colore giallo-oscuro 

Urea  totale gr.  I'.nOO 

Urea  per  Oq)-        .        .        ,        .        p     12,000 

Peso  dell'infermo Kg.  50,.%  I 

Peso  del  cane i-        S,fX> 

Morte  del  cane  ilopo  lainiezione  di  orina  ,        .    c.  c       itiO 

Abbftssamento  della  temperatura  in  gradi  Celsius  .        .         1,0 

Urotoxia c.  c.         95 

Coefficiente  urotossico 0,18(i 
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Id  ogni  singola  esperienza  abbiamo  costantemente  oaservato 
avverarsi,  con  lo  stesao  orJiiie,  i  medesimi  fenomeoi  fisiologici, 
che  per  brevity  riasaumiamo  in  poche  parole,  essendo  in  gran  parle 
quelli  isteasi  che  tengon  dietro  aH'iniezioai  endovenose  d'orina  oor- 
male.  Infatti  il  primo  sintoino  d'avvelenamento  per  orina  addiao- 
niana  d  i)  vomilo  die  con  il  progreJire  dell'infeziODe  ai  fa  gravia- 
simo.  AI  vomito  aegue  la  aonnoleuza,  durante  la  quale  la  pupiila 
6  miotica.  Alia  aonnoleuza  auccede  uno  statodieccitameutoinollo 
piii  marcato  di  quelle  che  suole  avverarsi  con  I'orina  fisiologica: 
la  pupilla  addiviene  midnalica.  II  periodo  di  eccitamento  6  rap- 
preaeatato  da  contrazioni  loniche  general!  molto  salienli  e  mani- 
feste,  piCi  accentuate  agli  arti  ed  ai  muacoli  della  nuca  (opisto- 
tono).  La  lemperatura  si  abbassa  e  le  funzioni  circolatoria  «  re- 
spiratoria  subiscono  proTonde  modificazioni.  I  battiti  cardiaci  ed  i 
movimenti  reapiratorii  aul  principio  si  accelerano,  e  mentre  i  primi 
aumen'tano  sempre  in  celerit&  e  addivengono  irregolari,  la  respi- 
pazione-  aciuista  un  tipo  speciale  e  cioS  le  inspirazioni  lente  sono 
aegulle  da  espirazioni  rapidissime  fino  a  che  ranimale  ceasa  di 
vivere  per  paralisi  respiratoria. 

In  tutte  queale  eaperienze  ci  fu  dato  di  notare  che,  per  poro 
pin  di  una  decade  (I),  la  tossicitA  urinaria  nel  morbo  di  Addiaon 
costantemente  si  6  mantenuta  preaso  a  poco  aei  limiti  del  nor- 
mals e  ciofe  ha  oscillato  Ira  un  masaimo  di  0.22:!  ed  un  niinimo 
di  0.131,  cifre  quasi  eguati  a  quelle  che  abbiamo  determinate 
per  I'orina  nuiajia  normale  (2)  inietlala  nelle  vene  del  cane. 

Una  ecce/,ione  polenimo  aolo  oaaervare  al  quintogiorno  delle 
nostre  eaperienze  (18  aprile  93),  in  cui  il  coefficiente  urotossico 
bruscamenle  ^^aH  a  0.182,  vale  a  dire  X  2.6i  deila  cifra  normale. 
Questo  cot^ffiuit^nle  s'awicina  percio  a  quelle  detcrminato  dal 
Bouchard  p<>r  I'orina  normale  umana  inietlata  uei  conigli,  i 
quali  moslrano  una  reaiatenza  i>.i  veleni  urinoai  due  volte  e  mezzo 
inferiore  a  quella  del  cane.  Qnesl'allo  grado  d'ipcrtoaaicit^  orinaria 
che,  ralTrontato  con  il  coefficiente  urotossico  normale,  rappreaenta 
una  vera  crisi  urinaria,  coincide  con  una  scarsa  eliminazione  d'o- 


(1)  Per  cause  da  Doi  indipendeDti,  eisendoci  mancato  il  materials,  non 
abbiamo  potiito  sperimeatare  pid  InD^ameiite, 

(2)  Nelle  precedent!  licerclie  (Bki.i.ati.  La  tostirilA  dell'urina  ntlle  ma- 
lalUe  del  fegato)  abbiamo  determiuato  che  il  coefScieote  urotossico  dal- 
I'oriDa  uonnale  inietUta  nel  (<ane  oscitlava  tra  un  masaimo  di  0,211  ed  nn 
mioimo  di  0,154,  meutre  Ib  media  era  rappresent- ta  da  0,1^2. 
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rina,  300  c.  c  id  24  ore,  dimodochg  I'urotosala  fu  di  Boii55  c.  c  , 
cioA  di  circa  10  c.  c.  per  Kg.  deU'aDimale, 

Ad  accerlarsi  dell'e3attezza  di  quests  cifre  e  dei  fatti  trovati, 
a  Bcanso  d'equivoci,  I'esperienza  fu  rlpetuta  una  aeconda  volta  e 
sempre  con  ridentico  risultato. 

A  dimostrare  poi  nello  insieme  quanto  finora  siamo  andati  di- 
cendo,  abbiamo  redatlo  una  tavnia  xilografica,  nella  quale  si  possooo 
scorgere  le  oscillazioni  quantitative  dell'urina,  dell'urea  eJ  il  grado 
di  tossicit^  urinaria  rinveiiuta  nelle  noalre  indagini,  tavola  nella 
quale  spicca  la  bruaca  elevazione  critica  della  tossiciiA.  al  quinto 
giorno  d'esperimento. 

II  Tatto  dell'.elevazione  bru8ca  del  coefficiente  urotossico  mo- 
stra  che  nel  noslro  pazieote,  con  la  scarsezza  del  secreto  reaate, 
Bi  ebbe  ud  maggior  accumulo  di  veleno,  od  una  diminuita  trasfor- 
mazione,  od  arresto  di  ruazionalit&  per  pane  degli  orgaui  specifici 
prolellivi,  e  da  ciolacrisi  urinaria  osaervata  al  Ti"  gioruo.  Questo 
falto  milita  a  favore  del  modo  di  vedere  dei  fralelli  Marino- 
Zuco  e  Dutto  i  quali  riferiacono  la  geueai  del  morbo  broa- 
zino  ad  una  autointosaicazione  per  un  veleno  chirnicameale  deler- 
miiiato,  la  neuriua,  cbe  le  capsule  aoprarenali,  funzionaado,  come  ha 
dimoatrato  A  I  b  a  n  e  a  e  (I),  da  organi  specifici  protettori,  staule 
la  loro  alterazione  anatomica  o  funzionalt!  {2),  aono  inc&paci  a 
distruggere,  traafonnare,  inimagazzinare,  come  fa  il  fegato,  per  gli 
allri  veleni  di  auloformazione. 


(1)  Ai.baNBSI:.  Jiicerihe  tuUa  funtioae  dell*  eaptule  lui-renali.  Rea- 
diconti  della  R.  Accademla  de'  Lincei.  Ser   6'.  Vol.  E,  1°  sem.  1892. 

Id.  Seeherohe*  $ur  la  fonation  det  oapxuUt  surrenatea.  Arch.  Ital. 
d.  Biologie,  T.  XVIII.  p,  49,  18R3. 

(i)  AneliB  il  Pellacam,  1.  c,  p.  4,  penaa  che  I»  distnulooe  apen- 
mentale,  a  mezzo  della  canterliiezione  delle  capsule  aoprarettiili,  praticata 
dal  prof.  FOA,  provoohl  la  morte  degli  animali  ptr  antointoaaicaKioae. 
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